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Résùiüé ët mots-elés 
Consacrée à l'histoire de la médecine' et de la' santé au Cambodge 
sous le règne de Jayavarman VII (1181-1220 ap. J-C) cette thèse de 
doctorat en histoire, présentée par articles, s'articule, autour de l'analyse de 
trois thèmes: les rapports entre le champ politique et le champ médical dans 
un royaume d'Angkor (l181-1220ap. J-C) en pleine expansion; les 
relations .entretenues entre la religion .et la médecine, ,en particulier sur le 
plan théorique et institutionnel; enfin, les aspects du système éducatif et de 
la pratique médicale à l'époque. À partir de sources primaires variées -
épigraphiques, iconographiques et archéologiques -, notre thèse met tout 
particulièrement en lumière l'étroite imbrication, à une époque charnière 
pour Angkor, de la diffusion du bouddhisme, d'institutions éducatives -
dont médicales - sous la forme « d'universités monastiques» eJ le 
développement d'un système hospitalier sous le patronage mais plus 
largement sous l'égide délibérée d'unsouv.erain, Jayavarman VII, en ,quête 
à la fois de reconnaissance et de stabilité pour son royaume. Contrairement à 
ce qu'avance l'historiographie classique d'Angkor pour cette période en 
particulier (l'idée que la politique sanitaire de Jayavarman VII était basée 
essentiellement ~ur sa cÇlmpassion bouddhique), nous avons démontré que le 
patronage royal des universités, des hôpitaux et des infrastructures d'intérêt 
publié servait d'abord Son ambition de devenir le phi$ pui$sant iiiQharqü~ de 
l' Asie du Sud-Est. Cette stratégie politique était double : il s'agissait 
d'ancrer le bouddhisme Mahayana et en particulier d'instaurer les cultes 
d'Ava/okiteSvara et du Bhai?ajya~ru. En parallèle, la fondation 
d'universités formant des médecins et la construction d'un réseau hospitalier 
devaient servir les besoins de son peuple (sa bonne santé) à J'échelle de son 
empire. 
Mots clés: Angkor, Jayavarman VII, médecine, bouddhisme, 
Bhaisajyaguru, universités, hôpitaux, pouvoir royal, compassion. 
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Süniiüàry and key wards 
This dissertation on the history of medicine' and health in Cambodia 
under the reign of King Jayavarman VII (1181-1220 AD) is based on the 
analysis of three themes : the relation between the field of politics and that 
of medicine in the flourishing Kingdom of Angkor (118.1-1220 AD); the 
relation between religion and medicine with respect to its theoreticaland 
institutionaldimensions; .and finally the patterns of the ,education systems 
and the practice of medicine at that period. Based on a variety of primary 
sources, epigraphic, iconographic, archaeological, our thesis shed the light 
on the intimate relation between the diffusion of Buddhism, educational 
(monastic universities) and medical institutions and the development of the 
hospital network under the patronage. and leadership, of King 
Jayavarman VU, in search for legitimacy and stability for his kingdom. In 
contrast to the classic historiography of Angkor at the end of the 12th 
century AD, where Jayavarman VII was thought to have based his public 
health policy on pure Buddhist compassionate motives, we found out that 
this king's patronage of universities, hospitals and other public 
infrastructures serve his political ambition to become the most powerful 
Imperial monarch of Southeast Asia. At that period. Jayavarman VII's 
strategy to fight diseases and epidemics was double: The first is founded· on 
religiotis approach by prolflotitig Mahayatià Btiddhisrtï with the 
establishment of the widespread cult of Avalokitesvara and that of the 
Bhaisajyaguru. The second is the medical approach by establishing 
universities to train doc tors and by building hospitals to serve the need of 
patients from across his empire. 
Key words: Angkor, Jayavarman VII, medicine, buddhism, Bhaisajyaguru, 
universitiès, hospitiils, power Of riiomirch , compassion. 
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Reméi'êiéméüts 
Cette thèse, de par sa nature, a nécessité une collecte de données à 
partir de références bibliographiques et de sources variées, éparpillées au 
Cambodge, à Paris et parfois ailleurs dans le monde. Cette collecte n'aurait 
pu se faire sans l'aide précieuse de nos collègues et amis bien introduits 
dans le monde universitaire et non universitaire des « Études khmères ». 
Parmi ces centres de recherche, deux pôles ont été absolument essentiels 
pour notre démarche. Il s'agit de l'-ÉcoleFrançaise d'Extrême-
Orient (ÉFEO) et du « Center for Khmer Studies » (CKS) à Siem Reap. Ces 
centres ont non seulement facilité la recherche bibliographique, mais ont 
également favorisé la rencontre de collègues khmérisants, entretemps 
devenus des amis de grande qualité, avec qui nous avons échangé maintes 
fois sur des sujets touchant à notre recherche. Leurs commentaires et 
suggestions ont participé à l'enrichissement de nos questionnements sur 
l'histoire, l'archéologie et l'art d'Angkor. Nous voulons par cette occasion 
remercier: 
Nos codirecteurs de thèse, Professeurs David Ownby et Laurence Monnais. 
Nous sommes profondément reconnaissant pour la qualité de leur 
enseignement et leur encadrement intellectuel tout au long de nos études 
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gratitude à Mme Monnais pour sa bienveillance, sa disponibilité, sa patience 
et ses conseils pédagogiques clairvoyants, si précieux pour l'apprentissage 
des méthodologies de l'histoire et pour l'acquisition des attributs nécessaires 
au métier d'historien. 
Dr Christophe Pottier de l'ÉFEO de Siem Reap, qui nous a initié à 
l'architecture et à l'archéologie d'Angkor, sans quoi il nous aurait été 
impossible de m~ttr~ l'lû~toire çl~ l~ .mé~ecine ~ans !~ cortexte d'Angk.or et 
de l'urbanisme de l'époque. À maintes reprises, nous sommes retourné sur 
les sites archéologiques, dont une fois pour découvrir fortuitement une 
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inscription fion encore cataloguée sUr le site de la chapelle de 
Prasat Ta Muong, une autre fois pour «redécouvrir» la fameuse scène 
médicale du fronton de l'hôpital de l'Est décrite par le Dr Mesnard en 1934. 
Dr Pottier nous a ouvert ses sites de fouilles archéologiques de Prei Khmeng 
où des squelettes anciens ont été découverts. Ensemble nous aVons entrepris 
une étude scientifique avec le concours du 
Osteoarchaeology Research Group que nous avons fondé à la National 
University of Singapore. Nous profitons de cette occasion pour remercier 
Pr Éric Yap, biologiste moléculaire et généticien, avec qui nous avons 
identifié une séquençed' ADN à partir d'un squelette datant de 2 000 ans -
une première scientifique. Enfin, nous avons eu la satisfaction de codiriger 
la fouille de l'hôpital Ouest d'Angkor Thom en 2006. 
Mme Jacqueline Filliozat de l'ÉFEO; qui nous a aidé dans la recherche 
bibliographique et dans l'identification des manuscrits médicaux 
susceptibles de répondre à certaines de nos questions de recherche. Elle 
nous a fait don d'articles et d'ouvrages publiés par son père, l'éminent 
médecin devenu indianiste et bistorieIl de la médecine indienne, Jean 
Filliozat (1906-1982). 
Dr Michel Antelme, de J'Institut National des Langues Orientales de Paris, 
qui avec ses compétences linguistiques exceptionnelles,- nous a guidé dans la 
lecture et le déchiffrement des manuscrits médicaux khmers. 
Dr Lois de Ménil, présidente du CKS qui nous a accueilli avec grande 
bienveillance.au sein du Conseil d'administration du Centre. Historienn~ de 
la Harvard University, ses commentaires astucieux et son aide précieuse 
dans la correction des textes en anglais ont permis de rendre nos articles 
plus « lisibles ». 
Dr Philippe Peycam, historien et directeur général du CKS. Avec ténacité, il 
nous a embarqué dans cette belle aventure qu'est la gestion de ce-centre où 
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se côtoient de nombreux chercheurs khmétisartts et étudiants de la 
civilisation khmère. 
Le professeur Ang Chouléan, un des rares savants cambodgiens et doté 
d'une expertise unique dans le domaine de l'ethnologie khmère, a représenté 
pour noüs ilne soUrce d'inspiration exceptionnelle. 
Les jeunes archéologues khmers Ph long Pisith et Pheoung Dara. Avec le 
demier, passionné des bas-reliefs d'Angkor, nous avons fait et refait à 
motocyclette la tournée des chapelles d'hôpitaux d'Angkor Thom,à la 
recherche de «scènes médicales» inédites pour enrichir notre collection 
d'images. 
Général Sum Samnang qui nous a offert l'hospitalité à l'Hôtel Anglwr 
Century lors de chacune de nos visites à Siem Reap. 
Enfm les membres de notre famille : Mon épouse Yanny qui, avec son appui 
sans fame et son sens du sacrifice, a été une source d'.encouragement sans 
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1983 (Thèse de Médecine, Université Paris VI) et en 1997 (Ph. D. en 
Éducation, Université de Montréal). Puis nos trois enfants, Sirika, Kanika et 
Siriwat ; le dernier qui, déjà à 10 ans,- a passé des heures à la bibliothèque de 
l'University o/Western Ontario le week-end, à aider son père à imprimer 
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1. Retours sur un parcours, sur l'histoire d'Angkor 
« Il souffrait des maladies de ses sujets plus que des 
siennes, car c'est la douleur publique qui fait la douleur 
des rois, et non leur propre douleur. » 
(st XIII, Édit dés hôpitaüx, Pinot 1903) 
« Par des guerriers - les médecins - versés dans la 
science des armes - la médecine -, il détruisait les 
ennemis qui infestaient son royaume - les maladies -
au moyen de ces armes: les remèdes. » 
(st XIV, Édit des hôpitaux, Finot 1903) 
Cés deux stàIiëès rèriiarcjüâblès iritrodtiisènt âdéqilitèriièrit lé è6ritéxtë dans 
lequel la médecine angkorienne se pense et se fait à Angkor vers la fin du 
xne siècle, plus précisément sous le règne de Jayavarman VII 
(1181-1221 ap. J-C). La première souligne le caractère profondément sacré de 
la médecine angkorienne, institution placée sous le patronage de son monarque, 
en l'occurrence Jayavarman VII, imprégné de la foi et de la compassion 
bouddhiques. Cette foi religieuse (et l'on évoque ici la seconde stance) 
s'associe singulièrement au taleht martial de ce roi conquérant, talent qu'il 
exploitera non seulement dans ses campagnes de conquête, mais également 
dans une lutte active et stratégique contre les maladies et les épidémies 
sévissant dans son royaume. 
2 
La médecine telle qu'elle a pu se pratiquer dans le royaume d'Angkor 
de Jayavarman VII reste très mal connueI , comme d'ailleurs celle des périodes 
pré- et post- angkoriennes. Cette constatation n'est nullement surprenante si 
l'on s '-attarde sur le corpus d'études acadéiniques et sur les recherches menées 
sur Angkor; initiées à la fin du XIXe siècle par des membres de l'École française 
d'Extrême-Orient (ÉFEO), elles se sont en effet d'emblée concentrées sur des 
champs d'investigation propres à l'Éc.Oleetà l'expertise de ses membres, à 
savoir: l'épigraphie, l'architecture et l'histoire de l'art. Si la colonisation 
française du Cambodge, formalisée en 1863, s'est achevée après la Deuxième 
Guerre mondiale (1953) lui ont succédé quelques décennies de chaos politique 
qui ont etlsuite retardé la reprise des études khmères. En fait, des travaüx dans 
le domaine de l'archéologie ou de l'histoire n'ont commencé à émerger qu'avec 
les années 1990 alors que le Cambodge reprenait enfm le chemin de la paix et 
de la prospérité, après trois décennies de conflits politiques, de guerre et 
d'occupation étrangère, aggravées par" un génocide qui a mené à l'élimination 
de près d'un quart de la population à la fin des années 19702• Cet élan 
intellectuel, encore embryonnaire, nous avons quoi qu'il en soit l'intention de 
nous y inscrire et d'y participer-activement, en premier lieu avec cette thèse de 
1 Dès le départ, i1-estutile de définir clairement les adjectifs qui vont être attribués au terme 
« médecine» tel que nous les utiliserons dans cette thèse. Cette définition des termes est 
basée sur la classification proposée par l'anthropologue médical américain 
Peter Kunstadter. Voir P. Kunstadter, « The comparative anthropological study of IiiédieaI 
system in society », dansArthur Kleinman, P. Kunstadter, E. Russell Alexander et 
James L. Gale, éd. Culture and Healing inAsianSocieties, Anthropological; Psychiatrie 
and Public Health Studies, Cambridge, Schenkman Publishing Company, 1978, p. 393-
406. La rhédééirié ârigkoriéririé ést défiriié géographiquémérit, la Iiiédeëirié indigèné ou 
khmère a une consonance ethnique alors que la médecine ayurvédique et bouddhique 
relève du domaine religieux. Finalement, la médecine traditionnelle ou ancienne se définit 
par opposition à la médecine moderne, alors que la médecine savante s'oppose à la 
médecirie populaire~ Il s'agit donc d' étudier"la- médecine- savante; basée sur des textes, 
influencée par le bouddhisme et l'hindouisme, telle que pratiquée à Angkor vers la fin du 
XIr et le début du XIIIe siècle. 
2 Depuis son indépendance en 1953 donc, le Cambodge a connu cinq régimes politiques 
successifs: une monarchie constitutionnelle (Royaume du Cambodge [1953-1970]), une 
république libérale (République khmère [1970-1975]), une république socialiste 
(Kampuchéa Démocratique [1975-1979]), une république socialiste (République populaire 
du Kampuchéa [1979-1993]), une monarchie constitutionnelle (Royaume du Cambodge 
[depuis 1993]). 
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doctorat en histoire dédiée justement à la médecine angkorienne sous le règne 
de Jayavarman VII. 
Il nous apparaît primordial et presque prioritaire <le dire ici que c'est 
dans cette tourmente politique que nous avons grandi, tout d'abord en tant 
qu'étudiant en médecine à Phnom Penh, puis exilé en France à partir de 1975, 
en tant que réfugié politique. Ce double héritage a incontestablement eu une 
grande influence sur notre vie tant professionnelle que personnelle. Mais quoi 
de plus naturel après tout pour un médecin cambodgien devenu, malgré lui, 
citoyen du monde (dans les beaux jours) et« déraciné» (à des moments moins 
propices) que d'entreprendre ce voyage d'historien? Notre parcours 
professionnel scientifique et médical, enrichi d'une formation en sciences 
sociales, expliquerait en tout cas _plus spécifiquement notre intérêt pour 
l'histoire de la médecine khmère. Être formé à la médecine occidentale ne nous 
a en effet ja.m.ais éiïipêëhé dé IiouS poser des questionS sur lés ilié6tiés et 
pratiques médicales anciennes, au contraire: au contact permanent des patients, 
quotidiennement confronté aux méthodes diagnostiques et thérapeutiques 
« modernes» ainsi qu'à différents problèmes de santé publique,. nous nous 
estimons particulièrement bien placé pour soulever des questions quelque part 
universeiies, qui touchent en même temps à la formation des médecins, à 
l'établissement et l'évolution dans le temps et l'espace des. théories médicales 
ou au système de santé publique, ou encore aux lieux de formation des 
médecins et à leur curriculum. 
Notre formation médicale a débuté au Cambodge où, chose curieuse, se 
mêlaient .alors pratiques médicales occidentales, telles qu'enseignées à la 
Faculté de médecine de Phnom Penh, et pratiques traditionnelles, des pratiques 
avec lesquelles nous étions d'ailleurs familier,car elles étaient utilisées dans 
notre famille ou au sein des monastères bouddhiques que nous fréquentions. 
Cette double exposition nous a plus particulièrement poussé à réfléchir au poids 
de la culture et de l'histoire - dans la médecine telle qu'elle se construit et se 
4 
pratique. Notre regard était à l'époque biaisé, à tout le moins naïf alors que 
nous conférions une supériorité absolue à la médecine occidentale sur la 
médecine khmère, médecine empirique « remplie de croyances et de 
superstitions» dépassées jugement de valeur d'un jeune étudiant en 
biomédecine qui a certainement perdu de sa force au cours des années de 
pratique médicale et surtout après avoir effectué un premier doctorat en 
sciences sociales, .en .éducation plus .exactement, .à l'Université de Montréal au 
milieu des années 19903• 
Considérant nos racines culturelles d'une part, et notre formation 
scientifique .occidentale d'. autre part, le défi majeur .est ici, dans .ce doctorat en 
histoire centré sur la médecine khmère, d'établir un équilibre entre ce que 
L. Jordanova appelle la tendance à «l'identification sympathisante» et le 
besoin de maintenir la «distance critique» 4. Notre relativement longue 
exposition aux ifiéthodèS en Sciëncès sociales - èt Silitoùf à la déifiâiche 
anthropologique - nous a ouvert toute grande une porte' sur des 
questionnements inusités en histoire prémodeme de la médecine et de la santé. 
La rencontre, à la fin des années 1990, avec nombre de cherchew:s et étudiants 
khmérisants, que ce soit du Centre des Études Khmères (CKS, Siem Reap), ou 
de l'ÉFEO (revenue au Cambodge dès le début des années quatre-vingt-dix et 
désormais présente en différents lieux du Cambodge), avec la vivante et 
dynamique communauté des archéologues (français, américains, austrédiens, 
japonais et khmers) œuvrant à Angkor a toutefois constitué le tournant décisif 
de ce .« retour critique aux sources». C'est d'ailleurs à cette période 
précis.ément que nous avons décidé de mettre en pratique notre d.ésir de mieux 
3 R.K. Chhem, Université et capital humain dans la perspective de l'Asean: le cas du 
Cambodge, Thèse de Ph. D. (Éducation comparée), Université de Montréal, 1997 (non 
publiée). 
4 Ludmilla Jordanova, His/ory in Practice, New York, Oxford University Press, 2000, 
p.74. 
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connaître l'histoire d'Angkor, <de l'aborder 'sous l"angle de son histoire sociale, 
en particulier de celle de la médecine, des maladies, des thérapeutes et des 
malades. 
En parallèle, nous avons commencé à nous investir dans le domaine de 
la bioarchéologie, un investissement qui a servi notre réflexion doctorale et qui 
continue de nous mener régulièrement sur le terrain. En fait, ces investigations 
parallèles, nort seulement sm les restes hUmains àrièiëns d'Angkor et du 
Cambodge, mais aussi sur des squelettes et des momies provenant d'autres 
régions du monde, investigations rendues possibles par notré spécialisation 
médicale en radiologie, nous ont grandement servi et continueront de le faire 
- pour produire de nouvelles sources historiques, et participer ainsi à 
renouveler le champ de l'histoire de la médecine en le considérant comme un 
domaine nécessairement en partage où œuvrent côte à côte, parfois en 
symbiose, scientifiques « durs» et historiens de métier. 
L'objectif principal de notre thèse est d'étudier l'histoire de la médecine 
et de la santé à Angkor au travers d'une analyse centrée sur le rôle de la 
puissance et dé là compassion toyalés dàris l'établissement d'institutions 
éducatives et médicales sous le règne de Jayavarman VII. Pourquoi tout 
d'abord avoir choisi Ct) {~gne en particulier ? 
Lorsque Jayavarman VII expülsé lés Chânis d'Angkor Thom ét monte 
sur le trône en 1181 ap. J-C, la civilisation angkorienne est déjà bien établie, du 
moins si l'on exclut les quelques décennies précédant son avènement. Notons 
d'emblée que la biographie de Jayavarman VII, établie par G. Cœdèsen 1963, 
même «remise à jour» par C. Jacques en 2007, ne fait pas l'unanimité parmi 
les chercheurs khmérisants5• Ce travail nécessitera d'ailleurs probablement de 
longues années de recherches ainsi que le concours de nombreux historiens et 
S Numéro paru seulement en 2008: Michael Vickery, « Bayon : New Perspectives 
Reconsidered », Udaya, n° 7, 2006, p. lOl-173. 
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archéologues6. Ce que l'on sait c'est que, fils de Dharanindravarman II, roi 
bouddhique, Jayavarman VII aurait été en exil à Kompong Svay ou réfugié au 
Champa7 durant la période d'instabilité qui agita Angkor après la mort de 
Suryavarman II (1113-1150 ap. J-C), le bâtisseur d'Angkor Wat, période 
d'instabilité d'environ un demi-siècle 'pendant laquelle Angkor a connu 
plusieurs règnes successifs, relativement courts: Dharanindravarman II, père 
de Jayavarman VII, puis Yasovarman II, dont le trône sera usurpé par 
Tribhuvanadityavarman, assassiné par le roi .cham Jaya Indravannan, lui-même 
tué par Jayavarman VII8• Expulsant alors l'occupant cham, Jayavarman VII 
monte sur le trône très probablement en 1181. 
À l'heure de son couronnement, la civilisation d'Angkor a presque 
quatre siècles d'existence derrière elle et un système politique, religieux et 
éducatif déjà bien en place. Le système monarchique angkorien est en fait une 
forme évoluée des institutions étatiques de la période préangkorienne, 
d'inspiration indienne9• Cette influence institutionnelle de l'Inde concerne tous 
les royaumes anciens de l'Asie du Sud-Est, en particulier celui du Founan. 
Débutant avec l'ère chrétienne, au travers d'échanges dans divers domaines, 
cette influence s'est diffusée sans conquête militaire, ni colonisation massive 
6 Il faut ici d'emblée souligner la nature fragmentaire des sources épigraphiques produites 
sous le règne de Jayavarman VII, même si elles sont relativement nombreuses, d'où la 
difficulté pour dêS chêrchêurs p6tirtànf è6nfinnés comme George Cœdès d'en faire une 
biographie ëXhâüstivë. Clâüdë Jàéqtiës â fâit iuië mise àu point sûr èëttë biogrâphie 
lacunaire à partir d'une réinterprétation des mêmes sources épigraphiques utilisées pro: 
Cœdès tout en corrélant ces données avec celles véhiculées par les inscriptions cham .. Cette 
étude comparative a pennis de jeter la lumière sur une partie obscure de la vie de 
Jayavarman VII avant SOli couronnement, en particulier son séjour très probable à Prah 
Khân de Kompong Svay. (Claude Jacques, « The Historical Development of Khmer 
Culture from the Death ofSuryavarman II to the 16th Century» in Joyce Clark, éd. 
Bayon: New Perspectives. Bangkok, River Books, 2007.) 
7 Joyce Clark, éd. Bayon: New Perspectives ... 
8 George Cœdès, Les États hindouisés d'Indochine et d'Indonésie, 3e éd., Paris, 
De Boccard, 1964 .. 1989 [1948]. 
9 George Cœdès, « Les hôpitaux de Jayavarman VJJ », Études Cambodgiennes, BÉFEO, 
Vohime XL, 1940, imprimé à Hànoi (1941), p. 344-347. 
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par les Indiens 10. Suivant donc le modèle indien, la monarchie angkorienne 
place le roi, identifié aux divinités ou héros de la mythologie indienne, au 
sommet de la hiérarchie sociale. Immédiatement au-dessous du monarque se 
trouvent les brahmanes qui jouent de multiples rôles à la cour royale. Ils sont 
tout d'abord des prêtres, des savants. Ils instruisent les rois et les membres de la 
famille royale. Ils sont chargés des cultes nécessaires au fonctionnement de la 
monarchie angkorienne. Parfois, comme Ya j fUlvaraha, ils sont Çlussi en même 
temps médecins ll . Puis viennent les fonctionnaires, les propriétaires terriens, 
les commerçants et les artisans. Enfm, à l'autre bout de la hiérarchie sociale, se 
trouvent les « esclaves », groupe scindé en deux catégories: la première 
comprend les serviteurs des temples, la deuxième les prisonniers, de guerre ou 
obtenus par achats ou par dons 12. Fait important, le système rigide de caste tel 
qu'on l'observe en Inde ne s'est pas développé à Angkor. 
Zhou Daguan nous décrit l'économie angkorienne comme un système 
basé sur l'agriculture, la pêche et l'artisanat d'une part, et d'aùtre part, sur le 
commerce avec les royaumes voisins et avec la Chine dont les :Q1arGhandises 
sont vendues sur les marchés à Angkor. C'est d'ailleurs dans ce cadre établi 
d'échanges cO.mmercjaux: qu'Ol). t.rouv~ sur place mçrq.rrç ~t vennillol)., P!9ç:iuits 
de base dans la pratique de l'alchimie médicale l3 . Les transactions 
commerciales étaient probablement basées sur le troc; du moins les historiens 
d'Angkor n'ont-ils jamais pu démontrer l'utilisation de monnaie locàle. 
10 J.G. De Casparis et 1. W. Mabbett,« Religion and Popular Beliefs of Southeast Asia 
before c.1500 », dans N. Tarling, éd. The Cambridge History ofSoutheast Asia. From 
Early Times to c.1500, Volume One, Part One, Cambridge University Press, 1999, p. 281. 
C'est en fait une élite locale, sud-est asiatique, capable d'assimiler progressivement la 
culture savante indienne, religieuse et intellectuelle, qui lancerait les fondements de ces 
régimes monarchiques, qu'il s'agisse donc d'Angkor, du Champa ou de Srivijaya. 
Il Rethy K. Chhem, « Yajnavaraha » dans Bynum, W.F. et Bynum, H., éd. Dictionary of 
Medical Biography. Westport, Greenwood Press, 2007, vol. 5, p. 1331-1332. 
12 Bruno Dagens, Les Khmers, Paris, Les Belles Lettres, 2003. 
13 Paul Pelliot, Mémoires sur les coutumes du Cambodge de Tcheou Ta-Kouan, Paris 
[Oeuvres posthürriès], 1951, p. 27. 
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Le système éducatif angkorien est quant à lui mIS SOUS la tutelle 
exclusive des institutions religieuses comme les temples brahmaniques, les 
monastères bouddhiques ou les asramas (brahmaniques ou bouddhiques). Ces 
derniers -sont défl,OÏs. Pal' 1t Dag~ns. COD1Ule étant. en fé)Ït d~s. ins.tit~tiQns. ayant 
une triple fonction: accueil des religieux, des voyageurs et enseignement14• 
B. Dagens décrit le système des croyances khmères comme « fidèle aux nonnes 
indiennes-brahmaniques ou bouddhiques - la religion khmère les simplifie et 
surtout y introduit un panthéon des dieux personnels et des dieux du territoire 
qui lui sont propres »15. Sous Jayavarman VII, ce syncrétisme religieux sera 
dominé par le bouddhisme Mahayana avec le développement du culte 
d'Avalokitesvara. 
L'analyse de la foi bouddhique de Jayavarman VII est fondamentale 
pour comprendre le règne du monarque et l'établissement des institutions 
éducatives et médicales à l'échelle du royaume angkorien. La vie privée de 
Jayavarman VII a ici son importance et elle s'avère relativement bien connue· 
pour sa part, en particulier ses mariages successifs à deux sœurs. Ainsi, il fut 
d'abord marié à Jayarajadevi ; au décès de cette dernière, il aurait épousé sa 
~~W' aîné~, l~ Pril1c~~se lndradevi. Il s'agissait de deux prillce~~es çoIpJ,~~s P9ur 
leur érudition et qui ont probablement eu une influence capitale sur les choix 
politiques et religieux de Jayavarman VII, en particulier en ce qui a trait à la 
reconstruction de son royaume et à l'établissement d'institutions éducatives et 
médicales. Nous savons d'ailleurs que les successions royales à Angkor se 
faisaient alors selon la descendance matrilinéaire et le rôle prépondérant des 
femmes .dans la société angkorienne16,ce .qui pennetdeconfinner le rôle 
prédominant de ces deux épouses de Jayavarman VII. Sur le plan religieux, la 
Prajnaparamita, mère de tous les Bouddhas et sutras majeurs du bouddhisme 
14 Bruno Dagens, Les Khmers ... , p. 284. 
15 Ibid., p. 13. 
16 Comme le remarquait Zhou qui conseillait aux Chinois candidats à l'immigration de 
s'installer à Angkor à cause des vertus commerciales des· femmes cambodgiennes (pelliot, 
Mémoires sur les coutumes ... , p. 27). 
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Mahayana, était d'aiUeur$pçrsonnifiée en la mère de Jayavarman VII, 
Jayarajacudamani, mais aussi sous les traits de Jayarajadevi 17• Identifiée à 
Sarasvati (Phimeanakas St XCV), la reine lndradevi aurait pour sa part 
composé la célèbre stèle de Phimeanakas (St CIl) et enseigné les théories et 
pratiques bouddhiques à sa cadette (Phimeanakas St LIX), « surpassant [ainsi] 
tous les philosophes» avant d'être nommée «professeur en chef» aux 
monastères",universités de Nagendratunga et Tilakottaraoù elle professait aux 
femmes étudiantes (St XCVIII) 1 8. Non moins érudite, Jayarajadevi organisait 
ses danses et montait des pièces de théâtre en s'inspirant des Jatakas, des 
épopées bouddhiques (St LXXIII). Elle suggérait la pratique de la récitation et 
des écritures pour se libérer des tentations (St LXXIV). Elle aurait également 
converti aU bôüddhisIrié dés orphélins dü Villàgé dé Dharmakirti 
(LXXIXlLXXX) 19. 
La monarchie angkorienne est en fait une oligarchie aristocratique et 
religieuse dont la légitimité reposé sur le culte du Devaraja ou culte du linga 
dédié _au _dieu Shiva, vénéré comme le « roi des dieux »20. Ce culte aurait été 
instauré pour la première fois dans le Cambodge ancien, en 802, au Phnom 
Kulen, ou mont Mahendra, marquant- la fondation officielle de la monarchie 
angkorienne sous le roi Jayavarman II. Le rituel du Devaraja, institué par le 
brahmane Hiranyadama, était basé sur des textes sacrés sanskrits21 . Les 
conditions d'établissement et de développement de ce rite soulignent le rôle 
17 George Cœdès 1 Stèle de Phimeanakas, St XCVI. 
18 « Aux femmes qui avaient pour volupté les sciences, elle étendait les faveurs du roi en 
délicieux nectar, sous fonne de savoir. » (George Cœdès 1 Stèle de Phimeanakas, St CI). 
19 Dans son étude des monuments khmers sous le règne de Jayavarman VII, Stem souligne 
le « raffinement» de la culture savante au sein de la famille royale en se basant sur les 
données des inscriptions. Voir P. Stem, Les monuments khmers du style du Bayon et 
Jayavarman VII, Paris, Presses Universitaires de France, 1965, p.196. Ainsi, les 
inscriptions de Tà Prohm et de Prâh Khân ont été écrites respectivement par Surya 
Kumâra et Virakumâra, tous deux fils de Jayavarman VII (Stèle de Tà Prohm et de Prâh 
Khân). 
20 Hennann Kulke, The Devaraja Cult, Document n° 108, Southeast Asia Program, 
Department of Asian Studies, Comell University, lthaca, New York, 1978, xv-xvi. 
21 Cœdès, Les états hindouisés d'Indochine ... , p.190. 
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capital des brahmanes dans la légitimation du pouvoir royal ainsi que dans la 
propagation de la culture sanskrite au sein de- l' élite angkorienne~ On sait par 
ailleurs que les alliances entre les familles de prêtres brahmanes et la famille 
royale furent très fréquentes à l'époque22 ; on sait aussi que ces prêtres 
cumulaient souvent des charges élevées au sein de la cour royale, à la fois 
chapelains, sacrificateurs, précepteurs des princes et des rois, ou médecins23 (et 
surtout officiants principaux du culte du Devaraja 24). 
Aux IXe_Xe siècles, le shivaïsme était donc la religion prédominante à 
Angkor. Ce n'est qu'au XIIe siècle que le vishnouïsme aurait temporairement 
pris le relais. Ce culte aurait culminé avec la fondation du plus célèbre des 
temples d'Angkor: Angkor Wat25 • En parallèle, le bouddhisme, déjà très 
présent - même si moins influent que le brahffianisme qui avait pénétré le 
Cambodge très tôt -, marque là encore le poids de l'influence indienne26• En 
fait, le Mahayana angkorien se caractérise par trois aspects: syncrétisme 
22 Ibid., p. 223. 
23 Inscriptions de Ang Chumnik : A. Barth, Les inscriptions sanscrites du Cambodge. 
Extraits des notices et des extraits des manuscrits de la Bibliothèque Nationale, Tome 27, 
1 ère partie, 2e fascicule, Paris, Imprimerie Nationale, 1893, p. 595-604. 
24 Cœdès, Les états hindouisés d'Indochine ... , p. 223. 
25 Ibid., p. 224. 
26 L'expansion du bouddhisme Mahâyana au VIlle siècle est attestée par l'érection en 791 
ap. J.-C. d'une image du Lokesvara à Prasat Ta Keam (Cœdès, Les états hindouisés 
d'Indochine .. _, p. 181). Ce fait souligne l'influence des maîtres de l'université de Nâlandâ, 
point de départ du rayonnement religieux du Mahâyana dans sa forme tantrique. Ainsi 
selon Târanâtha, le tantrisme bouddhique aurait débuté entre 350 et 550 ap. J.-C., se 
développa progressivement pour atteindre son apogée au Bihâr, en Orissa, au Bengale pour 
se propager àU résté dé 1 , Iridé, aU Népal ét aU Sri Lânka. Durant éétté époqUé, le 
bouddhisme ne doit son salut qu'à la protection des monarques des royaumes du nord-est 
de l'Inde dans la région du Bengale moderne. C'est là que se développait l'école Mahâyana 
tel que le témoignent les universités monastiques de Nâlandâ et de Vikramasila, sièges du 
haut savoir du bouddhisme, spécialement dans sa forme tantrique (Louis Renou et Jean 
Filliozat, L'Inde classique: manuel des études indiennes, Tome II, Réimpression, Paris, 
ÉFEO 2000). Du xt au xme siècle, les raids musulmans ont abouti à la destruction 
progressive de ces centres d'enseignement et à l'exode des moines vers le Tibet et l'Asie 
du Sud-Est tel que le signalait le moine tibétain et historien Târanâtha, Autour de 1120 
ap. J-C, sous le coup des invasions musulmanes de l'Inde du Nord-Est et la destruction de 
Vikramasila, « nombre de religieux gagnèrent le Népal et les pays tibétains, d'autres le Sud 
ou l'étranger, Pegu, Campa, Cambodge selon Târanâtha» (Renou et Filliozat, L'Inde 
classique ... , p. 510). 
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religieux avec les cultes hindouistes tels que décrits plus haut, tendance au 
mysticisme tantrique, et enfin assimilatIon du culte des ancêtres à partir des 
traditions indigènes27• Il est en effet important de noter sous cette couche de 
croyance religieuse influencée par des religions importées aU Cambodge ancien 
la présence d'un système de croyances locales fondées sur plusieurs cultes 
prééminents en Asie du Sud-Est: le culte de la montagne, le culte du sol et 
celui des ancêtres28• C'est d'ailleurs cette assimilation (réciproque) des pensées 
religieuses qui expliquera au moins en partie le mélange des traditions 
médicales d'origine indienne et khmère, sans pour autant exclure l'influence de 
la médecine chinoise. Ce n'est toutefois que sous le règne de Jayavarman VII 
que le bouddhisme MahlIyana sous sa forme Vajrayana se serait 
prodigieusement développé selon P. SharrocI29. C'est d'ailleurs autour de cette 
école de pensée du bouddhisme que s'articulera toute notre discussion sur la 
fondation des universités monastiques et des hôpitaux à la fin du XIIe et au 
début du XIIIe siècle. 
Il devient important ici de souligner l'étroite intrication de la médecine, 
de la religion et du politique dans le Cambodge ancien et en particulier sous le 
r~gne de Jayavarmçm VH, I,,'ép~graphie vieux.1Wtner ()u !;)aI1;5Jqite du Ç~b()dge 
est remplie de termes sacrés dont le plus important est vrah ou preah (tel que 
prononcé en khmer moderne) et signifiant « sacré ». Ce terme s'applique aux 
divinités, aux rois et aux éléments de la cosmologie comme la terre, l'eau, le 
vent, le feu, le soleil et la lune. Ailleurs, le terme est utilisé pour dénommer les 
27 Cœdès, Les états hindouisés d'Indochine ... , p.182. 
28 Voir Cœdès, Les états hindouisés d'indochine ... , p. 82 ; Chouléan Ang, « Le sol et 
l'ancêtre. L'amorphe et l'anthropomorphe» dans JlYUrnal Asiatique, CCLXXXIII, l, 1995, 
p. 213-238; Saveros Pou, «Dieux et Rois dans la pensée khmère ancienne », Journal 
Asiatique, 286.2, 1998, p. 653-669. Les noms des génies du sol, actuellement appelésNeak 
Ta ~ont mentionnés dans l'épigraphie khmère dont la plus remarquable est celle du Phnom 
Chiso (Ang, « Le sol et l'ancêtre ... », p. 214). Dans certains cas, la religion indienne s'est 
d'ailleurs en retour approprié ces concepts religieux indigènes comme c'était le cas du 
sanctuaire du Thma Doh (Ibid., p. 216). 
29 PeterD. Sharrock, « The Mystery of the Face Towers », dans Joyce Clark, The Bayon ... , 
p.230-280. 
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parents, les aînés, les manuscrits ou encore le professeur3o• La théorie des 
éléments forme à l'époque ang,korienne comme dans d'autres contextes 
politiques, géographiques, culturels qui lui sont contemporains - le fondement 
même de la pensée médicale. Redisons que le système médical officiel va se 
développer au sein d'une élite de culture sanskrite, dominée par le clergé 
brahmanique, sans pour autant exclure un système éducatif et médical parallèle 
bouddhique; marquant le syncrétisme religieux dec,ette époque. 
Une autre dimension nécessaire à la compréhension de l'histoire de la 
médecine angkorienne concerne le rôle des temples et monastères royaux dans 
le système économique du royaume de Jayavarman VII. Le contrôle royal 
exercé sur ces temples garantissait non seulement une distribution harmonieuse 
des ressources du royaume sous l'autorité directe de la cour 'royale, mais aussi 
le développement d'un système de production des « biens» et des « services» 
extrêmement efficace poUf serVit la: politiqüe de Jayavatmaii VII;;J. Le contrôle 
puissant et efficace exercé par le roi sur ces circuits économiques, associé au 
commerce florissant avec lès pàys voisins situés à l'est du royaume (Lopburi, 
Ayutthaya et Pagan; sans oublier les ports du Champa), dont certains étaient 
d'ailleurs sous tutelle khmère à l'époque, permettait une activité économique 
variée et intense32 sans laqueiie la reiîgion bouddhique et ses institutions, les 
universités monastiques et les hôpitaux, n'auraient assurément jamais vu le jour 
(pomMe cafte de l'Empire angkorièii, voir ill. II). 
On ne né~ligera pas, enfin (D. Harrison le souligne dans son étude et 
plusieurs autres après lui33) l'importance de la dimension militaire du règne de 
30 Pou, {( Dieux et Rois ... », p. 661. 
31 R.K. Hall, « South and Southeast Asian Epigraphy as a Source of Economic History », 
dans Karashima, N., éd. Indus Valley to Mekong delta: Explorations in Epigraphy, 
Madras, New Era Publications, 1985, p. 101. 
32 Michael Vickery, Society, Economics and Politics in Pre-Angkor Cambodia : the 7th-8th 
Centuries, Tokyo, The Centre for East Asian Cultural Studies for Unesco, The Toyo 
Bunko, 1998, p. 107. 
33 Dick Harrison, Social Militarisation and the Power of History. A Study of Scholarly 
Perspectives, Lund, Nofdiè Académiè Press, 1999. La même fèmârqùè fut reprisé par 
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Jayavarman VII. Ses prouesses guerrières sont de fait célébrées dans les 
inscriptions de fondation des temples bâtis sous son règne, dont celle que nous 
avons choisie pour introduire notre thèse34• Et en suivant son parcours, on peut 
en effet mesurer -ses qualités de .stratège politique et martial. Prince effacé au 
début, muni d'une équanimité «bouddhique» remarquable, il a échappé aux 
manigances de la cour royale, s'étant absenté durant la régence de l'usurpateur 
Tribhuvanadityav.arman,en exil loin d'Angkor, .au Champa .ou.à Prah Khfut de 
Kompong Svay. Soudain il revient sur la scène, expulse l'occupant cham et 
s'empare du pouvoir tout en restaurant la suzeraineté d'Angkor. Sous son 
règne, Angkor devient même à son tour l'occupant du Champa. Cette victoire 
militaire à son actif, il se présentera comme cnef guerrief-li1:5éfateur d'Angkor, 
pour rapidement devenir chef guerrier-conquérant. Fort de sa puissance 
militaire, et s'appuyant sur son «armée» telle qu'immortalisée sur les' bas-
reliefs du Bayon et Banteay Chmar35, il consolidera son pouvoir. politique en 
vue d'entamer sa stratégie expansionniste pour dominer toute la région que 
nous appelons maintenant l'Asie du Sud-Esë6• 
C'est une carrière militaire qui semble; de prime abord,. contraster 
singulièrement avec l'autre image forte du souverain, celle d'un roi bouddhiste 
charitable. En fait, qu'il s'agisse d'un monarque généreux, guidé par des 
principes humanitaires de charité bouddhique dans sa politique de construction 
de .routes, de gîtes d'étapes et d:hôpitaux, ou d',un grand stratège militaire et 
économique utilisant ces mêmes infrastructures pour transporter ses. troupes à la 
Boisselier dans sa préface consacrée à l'ouvrage de Jacq-Helgoualc'h sur la représentation 
iconographique de l'armée angkorienne (Michel Jacq-Helgoualc'h, L'armement et 
l'organisation de l'armée' khmère aux Xl! et XlI! siècles d'après les bas-reliefs 
d'Angkor Vat, du Bayon et de Banteay Chmaf, Paris, PUF, 1979). 
34 Louis Finot,« L'inscription sanskrite deSay-Fong. Notes d'épigraphie», BÉFEO, J, 
1903, p. 18-83. 
35 Jacq-Helgoua1c'h, L'armement et l'organisation' de l'armée khmère." 
36 Cette dimension militaire sera célébrée dans les édits des hôpitaux dont la stance XIV, 
« Par ses guerriers -= les médecins = versés dans la science des armes = la médecine ~ 
il détruisit les ennemis qui infestaient son royaume les maladies - au moyen des 
armés: les rèmèdes. »(Finot,« L'inscription sanskrite ... )}). 
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conquête des royaumes voisins, Jayavarman VII apparaît comme un monarque 
qui a laissé de nombreuses empreintes. Il s'est d'ailleurs probablement aussi 
servi de ces mêmes relais comme lieux de repos en temps de paix pour 
permettre aux commerçants d'écouler leurs marchandises et contribuer ainsi au 
développement du commerce à l'échelle du royaume et de la région sud-est 
asiatique. 
L'établissement des hôpitaUx le long des axes routiers du royaume 
représentait assurément un aspect fondamental de la stratégie impériale de 
Jayavarman VII. En même temps, cette stratégie politico.,.économique reposait 
sur la grande piété bouddhique de ce roi. Le temple de Neak Pean, connu pour 
la vertu curative de ses eaux, a pour sa part été érigé pour célébrer le culte 
d'Avalokitesvara, Bodhisattva bienfaiteur qui protège le monde des calamités 
naturelles ainsi que des maladies et des épidémies37. Cette divinité majeure du 
panthéon mahâyaDique est une des preuves nomoreuseS de l'iiifluence 
grandissante du bouddhisme dans Je royaume angkorien encore imprégné de 
culture religieuse hindouiste et récemment libéré du joug cham. C'est donc 
dans ce contexte bouddhique que vont s'institutionnaliser les pratiques 
médicales angkoriennes de la [m du xne siècle. Outre Neak Pean, temple 
« médical» majeur situé au cœur de la cité royale d'Angkor Thom, un réseau 
remarquable d'arogyasa/Q - que l'on peut traduire textuellement comme 
pavillon de «non-maladie», c'est-à-dire «pavillon de santé »38 - distribués 
37 Louis Finot, « Lokesvara en Indochine », Études Asiatiques, n" 1, Paris, ÉFEO 19, l, 
G. van Oest, 1925, p. 227-256. 
38 Bruno Dagens, « Centralisme et architecture des hôpitaux de Jayavarman VII en 
Thaïlande», dans Deuxième Symposium Franco-Thal". Recherches récentes en archéologie 
eh Thaflande, 9-11 décembre 1991, Bangkok, Université de Silpâkorn, p. 24-41 ; Claude 
Jacques, Les édits des hôpitaux. Communication personnelle, 1976, 29 p., Accord / 
rencontré août 2003 à Paris. Aussi pour éviter toute argumentation d'ordre sémantique qui 
sortirait de notre cadre de recherche, nous utiliserons de façon interchangeable les termes 
de arogyasâlâ et hôpitaux, tels qu'adoptés par les. pionniers: L.. Finot,. « L'inscription 
sanskrite ... »; A. Barth, « Les doublets de Say Fong», BÉFEO, 3, 1903, p. 440-466 ; 
G. Cœdès, « L'assistance médicale au Cambodge ancien à la fin du XIIe siècle », Revue 
médicale française çl'Extrêmrç-Qrùjmt, J94), p. 405-415. 
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aux quatre portes de la capitale occupe le royaume. En ce qui nous concerne, en 
qualité d'historien de la médecine et de la santé, les conséquences de cette 
distribution sur les pratiques médicales angkoriennes sont innombrables. Le 
développement des réseaux routiers a permis non seulement la migration des 
populations militaires et civiles (commerçants ou réfugiés), mais également, par 
le biais de ces populations migrantes, le transport et la diffusion des agents 
microbiens d'une province à une autre. Le mélange des populations (incluant 
les paysans capturés lors des batailles, Siamois, Birmans ou Chams enrôlés 
dans l'armée) ~énère autant de situations « d'échan~es de germes» provenant 
de régions géographiques et de niches écologiques diverses et différentes, 
exposant ainsi des populations eilêore i:rririïuriologiqueriierit vierges à des 
germes provenant de contrées lointaines. 
Ce retour biographique, bien que partiel, nous apprend donc que 
Jayavarman VII, toi et èhef guemet libétatetit puis expartSioriiûsfë a été élevé 
dans une culture religieuse bouddhique et dans un environnement intellectuel 
basé sur la culture sanskrite. Durant les cinq premières décennies de sa vie, son 
royaume a connu une période mouvementée faite de violence, de guerre et 
d'occupations étrangères, avec comme conséquences très probables des 
déplacements de populations civiles et militaires provoquant famines et 
épidémies. Ses victoires militaires ayant porté ce chef au pouvoir allaient 
assurer à Angkor une stabilité politique permettant au royaume de connaître ·une 
renaissance de la culture savante religieuse au cours de laquelle 
Jayavarman VII lui-même allait s'impliquer en développant des projets de 
construction d'infrastructures religieuses et d'.utilité publique sans préc~dent 
dans l'histoire d'Angkor. En somme, la période que nous avons choisie est une 
période charnière de l'histoire d'Angkor: celle d'une « révolution» religieuse 
avec le triomphe du bouddhisme Mahayana, qui allait devenir une 
4() C. Ang, « Apports indiens à la médecine traditionnelle khmère. Considérations 
préliminaires », Journal of the European Ayurvedic Society, Reinbeik, 1992, vol. 2, p. 101-
]]4. 
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quasi-religion d'État, et d'une renaissance intellectuelle et artistique non 
seulement au cœur de la cour royale, mais qui justement allait pénétrer toutes 
les couches du peuple à travers le réseau de monastères et d'universités 
bouddhiques présent dans la capitale mais aussi très probablement dans les 
autres agglomérations du royaume. 
2. L'histoire de la médecine au Cambodge sous le règne de 
JayavarltUlii VII (1181-1220) : üh état des lieux 
En dehors des motivations d'ordre personnel que l'on a précédemment 
évoquées, le choix définitif de notre objet de recherche a été le résultat d'une 
analyse bibliographique systématique approfondie sur l'histoire d'Angkor bien 
sûr, mais aussi d'une plongée profonde dans le corpus épigraphique, les 
données archéologiques et celles sur l'histoire de l'art angkorien. Notre 
attention s'est aussi naturellement portée sur les quelques précieuses stèles de 
fondation des hôpitaux encore à notre disposition. 
Il apparaît évident dans tous les cas que l'histoire de la médecine 
angkorienne reste très peu et très mal connue, qu'on la compare à celle de la 
médecine occideiitàle du Moyen Âge ou encore à celle de la médecine iridieiirte 
ou chinoise prémodeme. Ce manque d'information sur une période historique 
charnière du Cambodge ancien, où s'intriquent, on l'a dit, le politique, le 
religieux et le médical, fait de ce terrain presque vierge un terrain à défricher 
avec dextérité et ouverture. Le manque d'intérêt des chercheurs, associé au 
caractère parcellaire et dispersé des sources, qu'elles soient écrites ou non, ne 
fait qu'accentuer la nécessité de cette double qualité. 
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Les rares études dont nous disposons sur le passé médical angkorien 
relèvent en fait essentiellement de l'anthropologie médicale ou de 
l'ethnologie,4o. Quelques articles d'histoire existent: la grande majorité d'entre 
eux sont anciens et surtout le fait de non-historiens, en particulier 
d'épigraphistes français41 liés à l'ÉFEO. Nous proposerons d'ailleurs une 
réinterprétation en profondeur des thèses de l'article de G. Cœdès en particulier 
consacré au système sanitaireangkorien sous Jayavarman VII, seul article à 
notre connaissance qui tente de faire « le tour de la question» - du moins si 
l'on exclut celui de A. Chakravarti (1979) sur la médecine angkorienne, centré 
pour sa part sur la pharmacopée khmère à l'époque de Jayavarman VII42. 
En fait, entre 1940 et 1994, seuls trois articles proposant une 
information directement pertinente ont été publiés43. Deux ont été écrits par des 
épigraphistes (Cœdès et Chakravarti) alors que le dernier est l'œuvre d'un 
ethnologue khmériséifit, C. Mg (1992). Les deux épigraprusteS, également 
sanskritistes, se sont penchés sur les institutions médicales angkoriennes de la 
fin du XIIe siècle, fondées et développées durant le règne de Jayavarman VII. 
G. Cœdès a puisé essentiellement dans la riche épigraphie sanskrite du royaume 
angkorien, mais a également utilisé des données archéologiques et 
architecturales des monuments angkoriens. Outre l'affirmation du rôle des 
hôpitaux en qualité d'infrastructure fondamentale du système de santé 
angkorien sous Jayavarman VII, Cœdès, repris par C. Jacques quelques 
décennies plus tard, s'est attardé à analyser soigneusement l'inventaire des 
ressources humaines et matérielles mises à la disposition des hôpitaux par le 
monarque. N'.étant ni historien de la mé.d,e,cine ni méd.e,cin, aucun de ces d,eux 
4\ Louis Finot, « Note additionnelle sur l'édit des hôpitaux », BÉFEO, 15,2, 1915, p. 108-
III ; George Cœdès,« L'assistance médicale au Cambodge ancien ... » ; Claude Jacques, 
Les édits des hôpitaux. Communication personnelle ... 
42 Cœdès, «L'assistance médicale au Cambodge ancien ... » ; Chakravarti, «Traditional 
Medicine and Health Services of Ancient Cambodia ... » 
43 Cœdès,« L'assistance médicale au Cambodge ancien ... » ; Chakravarti, «Traditional 
Medicine and Health Services of Ancient Cambodia ... »; Ang, « Apports indiens à la 
médecine traditionnèllè khmèrè ... » 
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pionniers n'a toutefois pris le soin de poser des questions fondamentales, par 
exemple sur les théories médicales ou la fonnation des médecins angkoriens, 
peut-être aussi par manque d'intérêt, malgré le foisonnement des données 
épigraphiques. SQs.G~pti.bks d'éclairer l'histoire médiGale de Gett~ époque. À. cela 
s'ajoutent quelques thèses de médecine dont seulement une nous apparaît digne 
d'intérêt44,car l'auteur a consacré tiIië partie de sa thèSe à l'analyse des théories 
et de la pratique .de la méde.cine khmèr.e traditionnelle .en vigueur à la cour 
royale à la fin du XIXe siècle. Les travaux de C. Jacques45 et de B. Dagens46 sur 
l'architecture des hôpitaux méritent également une attention particulière, car ils 
représentent, outre leur rôle de clarification des données des articles mentionnés 
plus haut, un màtériel précieux pout analyser les atogjJasâlO. 
Comparée à la production abondante sur l'histoire de la médecine 
médiévale occidentale arabe, chinoise et indienne, pour ne citer que quelques 
auteurs parmi une myriàde de publicatioiis47, celle concernant là Iiiédecme dans 
les pays de l'Asie du Sud-Est s'avère beaucoup moins prolifique et assurément 
plus éclatée48• Ainsi, alors que les articles sur l'histoire de la médecine 
44 R. Norodom, L'évolution de la médecine au Cambodge, Thèse de doctorat en médecine, 
Faculté de médecine de Paris, Louis Amette, 1929. 
45 C. Jacques, Les édits des hôpitaux. Communication personnelle ... 
46 B. Dagens, Centralisme et architecture des hôpitaux ... 
47 Jean Filliozat, La doctrine classique de la médecine indienne. Ses origines et ses 
parallèles grecs, Paris, ÉFEO, 1975; Paùl U. Unschuld, Medicine in China: A History of 
Ideas, Berkeley, University of Califomia Press, 1985 ; Nancy G. Siraisi, Medieval & Early 
Renaissance Medicine: An Introduction to Knowledge and Practice, Chicago University 
Press, 1990 ; Kenneth G. Zysk, Religious Medicine. The History and Evolution of Indian 
Medicine, London, Transaction Publishers, 1993 ; Edward G. Browne, Islamic Medicine, 
New Delhi, Goodwork Press, 2001. 
48 Norman G. OWEN, éd. Death and Disease in Southeast Asia: Explorations in Social, 
Medical and Demographic history, Singapore, Oxford University Press, 1987; N.S. PROU, 
La médecine bouddhique traditionnelle en pays Theravada, Limoges, Rogers Jolois, 1995 ; 
G. P ANDEY, Traditional Medicine in Southeast Asia and Indian Medical Sciences, Delhi, 
Sri Satguru Publications, 1997; S. BAMBER,« Diseases of Antiquity and the Premodem 
Period in Southeast Asia », dans K. Kipple, éd. The Cambridge World History of Human 
Disease, Cambridge University Press, 1993, p. 425-40 ; V. BRUN & T. SCHUMACHER, 
Traditional Herbai Medicine in Northem Thailand, Berkeley, University of Califomia 
Press, 1987; L.H. CONNOR, Jero Tapakan : Balinese Healer, Cambridge University Press, 
1986; D. CRAIG, Familiar Medicine. Everyday Health Knowledge and Practice in 
Today 's Vietnam, Hono]u]ù, University Of Hàwrui Press, 2002 ; S.J. DE BEERS, Jamu : The 
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médiévale européenne, arabe, chinoise se comptent par centaines, on n'en 
dénombre pas plus de quelques dizaines sur celle de la médecine en Asie du 
Sud-Est, le plus souvent produits par des anthropologues d'ailleurs49• Ces 
derniers travaux nous ont néanmoins petmis de mieux qualifier l'idée 
d' « hôpital» à l'époque qui nous concerne, et ses variations locales puisque les 
définitions varient d'une région géographique à une autre50• Elles pourraient 
éventuellement servir, dans notre recherche ultérieure, de base comparative 
nécessaire pour cerner le cas échéant certaines caractéristiques du système 
médical et sanitaire angkorien - ou certaines similitudes avec d'autres systèmes 
à l'époque, d'abord dans la région sud-est asiatique, mais également sur une 
échelle géographique plus globale. 
Dans le cas du Cambodge anCIen, au moms deux rrusons semblent 
pouvoir expliquer le manque d'intérêt en général ainsi que celui des historiens. 
D'une part, les chetëhetifs khmérisartts, historiquement en grande majorité 
français, étaient trop peu nombreux pour prétendre pouvoir embrasser le vaste 
champ de l'histoire du Cambodge ancien. Par ailleurs, la profonde fascination 
exercée par les temples d'Angkor, doublée des objectifs de recherche de 
l 'ÉFEO (dominant le champ de la recherche académique au Cambodge de la 
deuxième moitié du XIXe siècle à la deuxième moitié du xxe siècle dans le 
Ancient Indonesian Art of Herbai HeaUng, Singapore; Periplus Editions, 2002 ; 
J.D. GIMLEITE, A Dictionary of Malay Medicine, Kuala Lumpur, Oxford University Press, 
1939; J.M. HALPERN, Government, PoUtics and Social Structure in Laos: A Study of 
Tradition and Innovation, Berkeley, University ofCalifornia Press, 1962; D.V. HART, 
Bisayan Fi/pino and Malayan Humoral Pathologies: Folk Medicine and Ethnohistory in 
Southeast Asia, Ithaca, Cornell University, Southeast Asian Program, 1969; P. HUARD, J. 
BOSSY et G. MAzARS, Les médecines de l'Asie, Paris, Le Seuil, 1978. 
49 Laurence Monnais,« Medical Traditions in Southeast Asia: From Syncretism to 
Pluralism », dans W.F. Bynum & H. Bynum, dir. Biographical Dictionary of the Historyof 
Medicine, Westport, CT. : Greenwood Press, vol. 1, p. 67-78. 
50 M.A. ANEES, Health Sciences in Early Islam, Blanco, Zahra Publications, 1983 ; 
Timothy S. MILLER, The Birth of the Hospital in the Byzantine Empire, Baltimore, John 
Hopkins University Press, 1985; 1. RANASINGHE, Ancient Health FaciUties of Sri Lanka, 
J. Ceylan College ofPhysicians, 19-20,3-16, 1986-87; R. GILCHRlST, « Christian Bodies 
and Souls : the Archaeology ofLife and Death in Later Medieval Hospitals », dans Bassett, 
Steven, éd. Death in Towns. Urban Responses to the Dying and the Dead, 100-1600, 
Léicester University Press, 1992. 
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contexte de colonisation française) a très probablement entraîné, et maintenu, 
une focalisation de l'attention de ces pionniers des études khmères sur une 
analyse de l'architecture et dè l'iconographie khmère ainsi que sur le 
déchiffrage des inscriptions lapidaires, très utiles par ailleurs à l'établissement 
de la chronologie historique. Un fait marquant de cette époque est d'ailleurs la 
domination des indianistes et des sanskritistes51 qui allaient profondément 
influencer l'historiographie du Cambodge ancien et celle des autres royaumes 
de l'Asie du Sud-Est - faisant du Cambodge entre autres, et pour longtemps, 
une pâle copie de la civilisation indienne et reléguant de ce fait au second rang 
les spécificités de la culture locale. Les travaux historiques dont on dispose 
reflètent par ailleurs aSstJ:tëii:ïent l'orientalisme de l'époque dans laquelle ils 
s'inscrivent, une approche par laquelle on cherche à reconstruire une histoire 
angkorienne grandiose, celle de rois qui règnent avec bonté, affichant par là un 
héritage culturel exceptionnel dont il importe de restaurer et de consolider 
l'image52• 
L'historiographie de la médecine angkorienne s'avère en conséquence 
influencée par deux paradigmes. Le premier renvoie à l'influence dominante de 
la médecine indienne sur les pratiques médicales khmères, du moins celles en 
vigueur au sein des institutions officielles. Si cette approche « indo-centrique » 
n'est pas étonnante au regard du domaine de spécialisation de nombre des 
chercheurs qui se sont penchés sut la période, elle n'en reste pas moins 
importante : la culture et la religion indiennes ont bel et bien eu une influence 
forte sur la médecine khmère tel que le démontre l'anthropologue C. Ang, qui 
alimente son argumentation à partir des diverses sources écrites et non écrites, 
51 Louis Finot, «Note additionnelle sur l'édit ... » ; Cœdès, Les états hindouisés 
d'Indochine.,. 
52 Ainsi « avec l'établissement du protectorat français sur le royaume, Angkor constitue le 
symbole idéal d'une riche civilisation antique, disparue et engloutie sous la jungle 
tropicale, que la mission « civilisatrice» coloniale va étudier et restaurer afin de rendre au 
pays, sinon sa grandeur, du moins son histoire» (Christophe Pottier, « Nouvelles 
recherches archéologiques à Angkor », dans Hugues Tertrais, éd. Angkor VII! -xxi siècles: 
Mémoire et identité khmères, Paris, Éditions Autrement, 2008, p. 22). 
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comme les manuscrits médicaux khmers sur feuilles de lataniers, l'étude des 
termes khmers à consommee 1Jl~(Ucale ~mp1JlI).J~s. ~\l san.s.krit QU ~l)~ore. à pégtir 
d'une analyse comparée de textes médicaux khmers et indiens53 • L'autre 
approche repose sur l'utilisation de l'assistance médicale, telle que décrite par 
G. Cœdès5\ comme instrument d'acquisition de mérite personnel dans le cadre 
des pratiques bouddhiques. 
Mises à part les descriptions de la pharmacopée médicale, l'histoire de 
la médecine angkorienne telle qu'elle est construite par les chercheurs de la fm 
du XIXe et du xxe siècle se limite à l 'histoire des hôpitaux construits dans le 
cadre de « l'assistance médicale» établie par un monarque bienveillant. C'est 
A. Bergaigne, sanskritiste et épigraphiste qui, le premier, a traduit un fragment 
d'une stèle de fondation des hôpitaux, trouvé à Prah Bat Chean Chun dans la 
province de Treang (Viêt Nam moderne) à la fin du XIXe• Même fragmentaire, 
cette stèle nous révèle qu'Urt toi, dont l'identification n'a pas encote été tendue 
possible, a ordonné la fondation d'un hôpital, ouvert aux quatre castes, avec des 
«médecins, irifirmiers, cuisiniers et serviteurs de tous genres »55. Ce n'est que 
deux décennies plus tard que Finot traduira la plus célèbre des stèles de 
fondation des hôpitaux, celle de Say-Fong trouvée au sud de Vientiane (Laos)56. 
L. Finot qualifiera alors nommément Jayavarman VII de « souverain fondateur 
de bienfaisance et de véritable système d'assistance publique ». Les points 
restés obscurs de certaines parties du contenu de cette stèle seront finalement 
clarifiés par A. Barth57 , et par le Dr P. Cordier qui, dans ce même article de 
A. Barth, concentre ses efforts sur les termes botaniques. 
Si ces chercheurs se sont appliqués à produire une traduction de haute 
fidélité, aucun d'eux n'a été tenté de tirer le contenu historique qui aurait pu 
S3 C. Ang, « Apports indiens à la médecine traditionnelle khmère ... » 
S4 Cœdès, « L'assistance médicale au Cambodge ancien ... » 
55 A. Bergaigne, Les inscriptions sanscrites du Cambodge, Examen sommaire d'un envoi 
de M. Aymonier par MM. Barth, Bergaigne et Senart, Rapport à M. Le Président de la 
Société Asiatique par M. Bergaigne, Paris, Imprimerie Nationale, 1882, p. 143. 
S6 Louis Finot, « L'inscription sanskrite de Say-Fong ... » 
57 A. Barth, « LeS doublets de Say-Fang ... » 
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lever le voile, au moins partiellement, sur l'histoire méconnue de la médecine 
angkorienne à l'époque. C'est G. Cœdès qui, le premier, va exploiter ces 
données épigraphiques pour tenter d'esquisser un début de 1 'histoire de la 
médeèÏne artgkoriëIifie58• Outre l'étude de là phatrtiacopée angkorienne, 
G. Cœdès s'est attardé sur une étude approfondie des données épigraphiques 
qui donnent un inventaire quasi « comptable» des ressources humaines et des 
denrées mises à la disposition des institutions médicales de l'époque. 
L'ignorance des éléments fondamentaux de la médecine tantrique pratiquée 
dans les monastères bouddhiques n'a cependant pas empêché G. Cœdès de 
démontrer en parallèle l'influence du bouddhisme Mahayana sur les pratiques 
médicales angkoriennes sous Jayavarman VII, influence prenant selon lui la 
forme d'une politique d'assistance sanitaire à l'échelle du royaume. Selon 
G. Cœdès, la recherche du mérite bouddhique semble avoir motivé 
Jayavarman VII à développer ce réseau d'hôpitaux ouverts aux quatre castes, 
ce qui colle parfaitement avec la charité en vigueur dans la philosophie 
bouddhique, érigée ici en système d'État. D'une part, il s'agissait là de 
rehausser l'image de bonté de Jayavarman VII, récemment intronisé, et d'autre 
part de renforcer l'unité « nationale» autour du monarque et, par conséquent, là 
encore de consolider le pouvoir de ce dernier. Ainsi aurait-il souffert «des 
maladies de ses sujets plus que des siennes, car c'est la douleur publique qui 
fait la douleur des rois, et non leur propre douleur »59. 
A. Chakravarti a utilisé ces mêmes édits des hôpitaux pour sa propre 
étude sur la médecine angkorienne60• Si sa recherche n'a rien apporté de 
nouveau par rapport aux conclusions de G. Cœdès sur l'organisation et 
l'administration des hôpitaux angkoriens, il a certainement approfondi l'analyse 
de la pharmacopée angkorienne grâce a une étude comparative entre les plantes 
mentionnées dans l'épigraphie khmère et celles utilisées dans la médecine 
58 Cœdès,« L'assistance médicale au Cambodge ancien ... » 
59 Louis Finot, « L'inscription sanskrite de Say-Fong ... » 
60 Chakravàrti, « TrâditioriaI Mèdieine àiJ.d Heâlth serViëès Of Andénl C8.rrib6dia ... » 
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indienne ancienne, se servant pour ce faire des traités de médecine classique de 
l'Inde tels que la Susruta Samhita, la Caraka Samhita ou l'Astanga-
hrdaya6/. Il a en particulier entrepris une étude approfondie des plantes 
répertoriées dans les édits des hôpitaux et dans la stèle" de Tà Prohm. Cette 
méthode lui a permis de vérifier la valeur thérapeutique de chacune de ces 
plantes employées dans les hôpitaux de Jayavarman VII en se basant donc sur 
les textes médicaux en vigueur dans l'Inde ancienne. En adoptant cette 
approche, A. Chakravarti admet a priori l'influence de la médecine 
ayurvédique sur les pratiques médicales khmères de l'époque de 
Jayavarman VII. Par ailleurs, malgré leur étude détaillée de la matière 
médicale, ni Cœdès, ni Chakravarti n'ont relevé la présence des cinq remèdes 
bouddhiques de base autorisés par le Bouddha et pourtant mentionnés. de façon 
répétée et groupée dans les inscriptions de Tà Prohm. On reviendra évidemment 
sur cette caractéristique fondamentale selon nous de la pratique d'une médecine 
bouddhique à Angkor à la fin du XIIe siècle. Outre cette omission, les deux 
auteurs ont cantonné leur étude au monde végétal, ignorant par là même les 
remèdes d'origines animale et minérale, une approche qui leur a fait oublier une 
substance fondamentale: le mercure, élément de base de l'alchimie médicale de 
l'Inde et de la Chine anciennes et pourtant mentionné dans l'épigraphie62 et 
dans les écrits de Zhou Daguan63• 
L'historiographie de la médecine angkorienne s'avère donc 
particulièrement lacunaire et contraste fortement avec la richesse des sources 
disponibles. C'est dans cet espace historiographique à peine exploré que nous 
avons tenté de dégager de" nouvelles perspectives sur l'histoire de la médecine 
institutionnelle à Angkor sous le règne de Jayavarman VII non seulement en 
profitant du récent renouveau des études khmères, mais en posant des questions 
jusque là négligé~s. 
61 Ibid., p.44. 
62 Cœdès, « La stèle de Tà Prohm », BÉFEO, 6, 1906, p. 44-81 ; « La stèle de Pnih Khân 
d'Angkor ... » 
63 Pelliot, Mémoires sur les coutumes du Cambodge ... 
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3. Problématique et questions de recherche 
On l'aura compris, la pratique de la médecine dans le Cambodge ancien 
est inséparable de la religion et de la politique. Quel a été le profil de cette 
médecine institutionnalisée à Angkor sous Jayavarman VII? Notre thèse veut 
d'abord combler un vide historiographique d'importance alors que l'histoire de 
la médecine à Angkor reste encore très mal connue. Mais, surtout, elle cherche 
à mieux saisir l'articulation entre une politique de santé et des pratiques 
médico-sanitaires dans un contexte national renouvelé et charnière, le règne de 
Jayavarman VII. Trois axes de recherche nous permettraient de mieux saisir, au 
travers d'une histoire de la médecine et plus largement de la santé ciblée dans le 
temps, les particularités de cette période, la réalité de tr~nsformations locales 
profondes (sur le plan religieux, économique ou social) mais qui en même 
temps sont héritières d'une histoire angkorienne où les influences étrangères se 
mêlent et où le dynamisme des repères rime à la fois avec syncrétisme et 
innovations. 
Le premier concerne les rapports entre la religion et la médecine. 
Comme dans toutes les anciennes civilisations, la médecine à Angkor est une 
pratique sacrée. Ses théories, sur le plan tant diagnostique que thérapeutique, 
empruntaient largement aux croyances religieuses de l'époque. Dans cet esprit, 
nous avons axé notre recherche sur le rôle de· la religion et de la cosmologie 
bouddhique dans l'élaboration des théories médicàles. à Angkor sans. pour 
autant négliger l'impae.t de~ m~dedll~~ indjenne et dÙIJ..Qi.se SJlt:. la m~deGine 
khmère, pratiques importées essentiellement par le biais des moines itinérants -
nous avons en particulier tenté d'évaluer les transmissions réciproques des 
savoirs médicaux entre médecins khmers et ceux de l'Inde et de la Chine. En 
fait, la question de recherche majeure ici est de savoir quel a été le degré 
d'influence du bouddhisme sur les théories et pratiques médicales à Angkor. 
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Pour y répondre, nous avons choisi de nous consacrer à la figure du 
Bhai$l1jyaguru, qui signifie « maître des remèdes »64. Pourquoi étudier ce 
bouddha? Tout simplement parce qu;ii sembie occuper une place 
prépondérante dans la médecine pratiquée par les moines des hôpitaux et des 
monastères bouddhiques du Tibet, de nombreux royaumes de l'Asie centrale le 
long de la route de la soie, ces derniers représentant très probablement les 
points de départ de la propagation vers le reste de l'Asie, non seulement de son 
culte, mais aussi de son enseignement médica165• Les données glanées par notre 
revue initiale de la littérature, renforcée par le contenu des édits des hôpitaux 
d'Angkor, évoquant constamment le Bhai$l1jyaguru, nous indiquent une voie de 
recherche basée sur l'étude de ce personnage clé de la médecine bouddhique à 
Angkor au XIIIe siècle, jusqu'alors négligé par les pionniers de l'histoire 
angkorienne66• C'est cette première problématique qui justifie l'inclusion dans 
cette thèse de l'article que nous avons consacré au Bhai$l1jyaguru67• 
En second lieu, nous avons voulu contribuer à élucider la relation entre 
la médecine et le pouvoir angkorien sous le règne de Jayavarman VII 
spécifiquement. Ainsi, nous avons en particulier cherché à savoir comment 
Jayavarman VII s'appuyait sur une médecine institutionnalisée, dans ses 
monastères et universités, pour établir un programme sanitaire centré sur les 
hôpitaux, un réseau hospitalier par ailleurs étendu à l'échelle de son royaume. 
Était-ce là un modèle unique de patronage royal dans l'histoire prémodeme ou 
sud-est asiatique (ou les deux à la fois) des hôpitaux ? Quels en ont été les 
bénéfices spirituels et politiques? L'état sanitaire à Angkor, après des années 
de violence et de guerres incessantes, se devait d'être déplorable d'autant plus 
64 R.K. Chhem, « Bhai~ajyaguru and Tantric Medicine in Jayavarman VIl Hospitals », 
Siksacakr, N° 7, 2005, p. 8-18. 
M ... .. .. 
Kenneth G. Zysk, Religious Medicine ... 
66 Louis Finot, « L'inscription sanskrite de Say-Fong ... » ; George Cœdès, « La stèle de 
Prclli Khân d'Angkor ... » ; Claude Jacques, « Les édits des hôpitaux de Jayavarman VII », 
Études cambodgiennes, 13, p. 14-17. 
67 R.K. Chhem, « Bhai~âjyàguiti and Târifriè Mediéirie ... » 
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qu'elles avaient entraîné, on l'a dit, des déplacements forcés de population 
ayant possiblement exacerbé l'étendue de la ma1nutrition et l'éclosion 
d'épidémies de maladies infectieuses (paludisme, infections intestinales, etc.) 
entraînant une mortalité élevée. La question clé ici est de savoir quelles ont 
alors été les stratégies religieuses et médicales choisies par Jayavarman VII 
pour lutter contre ces problèmes et redonner la santé à son peuple, un moyen 
pour consolider son pouvoir. Notre analyse de cette dimension politique de 
l'engagement sanitaire de Jayavarman VII contraste singulièrement avec 
l'historiographie des hôpitaux angkoriens adoptée par ces pionniers de l'histoire 
d'Angkor et qui attribue l'établissement du réseau hospitalier à la ferveur 
bouddhique du monarque, litiÏquetfiefit motivé paf le désir d'accumuler les 
mérites pour ses vies futures68• 
Le troisième volet de notre démarche a consisté en une analyse du 
fonctionnement des institutions éducatives et médicales proprement dit et à 
élucider les aspects médicaux, de pratique médicale dans ces institutions et 
auprès des malades. Nous avons en particulier tenté de savoir qui étaient les 
médecins responsables des patients de la cour royale et présents dans les 
hôpitaux de Jayavarman VII dont les Cambodgiens d'aujourd'hui continuent de 
tirer une certaine fierté. Quelle était leur formation, les lieux de leur 
apprentissage ? Quels étaient par ailleurs le contenu des savoirs médicaux de 
l'époque et celui de leur cUrriculum médical? Sur quelles méthodes se 
basaient-ils pour pratiquer leur métier? Les deuxième et troisième volets de la 
problématique justifient l'inclusion de l'article sur le rôle de la médecine dans 
la consolidation du pouvoir de Jayavarman VII69• 
Découlant des dimënsions teligietiSé et politique décrites plus haut, 
l'analyse des institutions médicales proprement dites s'est avérée nécessaire 
pour jeter une lumière forte sur les théories et pratiques médicales en vigueur 
68 Cœdès,« L'assistance médicale au Cambodge ancien ... » 
69 R. K. Chhem, « La médecine au service du pouvoir angkorien : universités monastiques, 
transmission du savoir et formation médicale sous le règne de Jayavarman VII (1181-1220 
AD)), Canadian Journal ofBuddhist Studies, nO 3, 2007, p. 95-124. 
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dans les hôpitaux et universités monastiques d'Angkor. C'est par ce biais que 
nous pensons révéler certains aspects de la médecine angkorienne sous 
1 
Jayavarman VII, en particulier la formation des médecins, la pratique de la 
médecine et le fonctionnement des universités et hôpitaux khmers de l'époque. 
Il reste bien évident, et on l'a déjà soulevé à plusieurs moments comme 
d'autres chercheurs avant nous, que toutes ces questions n'ont pu obtenir de 
réponse et, surtout que leur étude a été largement dépendante des sources dont 
on a pu profiter et que l'on a pu analyser. Ce d'autant plus que nous avons tenu 
à élargir le corpus à notre disposition en multipliant les types de sources 
primaires et en cherchant, par là même, à élargir le corpus informatif pour des 
recherches ultérieures. Aiôsi, c'est pout soUligner la: valeur historique des 
manuscrits médicaux khmers que nous avons inclus dans cette thèse l'article sur 
le manuscrit« Mss 98» de l'École Française d'Extrême-Orieneo. 
Il s'agit donc là - et cela explique la longueur du point qui va suivre -
de sources en bonne partie inédites, mais aussi « en construction ». Reste que ce 
sont ces trois dimensions complémentaires de la médecine angkorienne qui ont 
guidé notre recherche et nous ont aidé à cerner les thèmes de la douzaine 
d'articles que nous avons publiés tout au long de nos études doctorales71 • Parmi 
ces publications, trois ont été retenues pour constituer le corpus de notre thèse 
par articles. 
70 Chhem, R.K et M.R. Antelme, « A Khmer Medical Text, " The Treatment of the Four 
Diseases " Mariùscript », Silèsaàiléf, nO 6, 2004, p. 33-42. 
7\ Les articles en question sont tous cités dans la bibliographie. 
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4. Sources et méthodes d'analyse 
Nos sources, quelle que soit leur nature, peuvent être divisées en deux grandes 
catégories. 
La première catégorie de sources est composée de celles déjà identifiées et 
interrogées par les chercheurs de la fin du XIXe et du xxe siècle que nous avons 
déjà abondamment évoquées. Nous avons en effet décidé de questionner à notre 
tour ces mêmes sources, mais avec de nouvelles hypothèses et de nouvelles 
questions de recherche. Ces sources incluent essentiellement les stèles de 
fondation des hôpitaux et des temples de Tà Prohm et de Prim Khân. À ces 
textes épigraphiques s'ajoutent quelques données archéologiques autour de 
l'organisation spatiale et architecturale des chapelles des hôpitaux, ql,Ji portent 
une attention particulière sur l'iconographie du fronton de la chapelle de 
1 'hôpital Est d'Angkor Thom. 
La deuxième catégorie comprend des sources inédites, inconnues ou négligées 
par les pionniers ou encore récemment découvertes lors de notre propre 
recherche au Musée National de Phnom Penh et sur les sites mêmes des 
hôpitaux d'Angkor Thom. Ce sont en particulier les bas·reliefs représentant des 
divinités du panthéon bouddhique comme ceux de Tà Prom Kel. Ce sont ces 
sources qui nous ont d'ailleurs permis d'analyser les rapports entre la médecine 
angkorienne et le Bhai;;ajyaguru72• À ces soUrces primaires que l'on qualifierait 
de «classiques », s'ajoutent d'autres sources potentielles, considérées 
également comme primaires et précieuses, en particulier dans la construction de 
l'histoire des maladies qui sévissaient à Angkor: la recherche bioarchéologique 
et paléopathologique. Précisons néanmoins que même si les techniques 
bioarchéologiques sont maintenant disponibles, il faudra certainement plusieurs 
années de recherche ciblées, d'abord pour identifier les sépultures 
72 Chhem, « Blüii~àjyagiitu ârid Tantiiè Médièitie ... » 
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contemporaines de l'époque considérée, ensuite pour analyser les restes osseux 
humains découverts lors de fouilles archéologiques futures 73. 
L'analyse de ces différentes catégories de sources fut certes guidée par 
les questionnements générés lors de l'établissement de l'état des lieux- réalisé 
plus haut. Tout au long de cette analyse nous avons considéré comme cadre de 
compréhension et de construction de l'histoire de la médecine à Angkor le 
modèle classique des trois temporalités historiennes d.e Braudel.. Pour le temps 
COurt74, l'histoire événementielle du règne de Jayavarman VII et de sa 
biographie, connue de façon encore très lacunaire, a été évoquée de façon très 
brève, en vue de faciliter la compréhension de ses motivations personnelles, 
spirituelles et politiques. Cette partie, courte mais essentielle, a été construite 
principalement sur des sources secondaires. 
Pour le temps moyep.75, nous avons tenté de reconstruire l'histoire 
sociale de la médecine à Angkor, à savoir la fondation des universités et des 
hôpitaux, la formation des médecins et la pratique médicale dans les institutions 
fondées et patronnées par Jayavarman VII. Nous avons également tenté de 
comprendre les stratégies tëligiëüSës et médicalës établies pat le ril6riarqlié en 
vue d'exprimer sa compassion bouddhique et de consolider sa puissance 
politique. C'est cet aspect de l'histoire qui forme l'objet principal de notre 
recherche. 
Enfm, nous avons effleuré le temps long que Braudel qualifie d'histoire 
immobile76 qui est celle des rapports entre la population d'Angkor et son milieu 
naturel. Cette dimension « braudellienne» de l'histoire de la santé des Khmers 
fera l'objet de nos futures recherches, lesquelles seront menées de concert avec 
73 J. Maxwell et R.K. Chhem, Angkor Medieval Hospitals Archaeological Project. 
Preliminary Analysis of Tomb Matenal, University of Western Ontario, décembre 2006 
(non pubIlé). 
74 Fernand Braudel, Écrits sur l'histoire, Paris, Flammarion, collection Science, 1969, 
p.12. 
75 Ibid., p. 12. 
76 Ibid., p. Il. 
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nos projets bioarchéologiques d'analyse des squelettes anciens découverts dans 
les sites archéologiques de la région d'Angkor. C'est ici qu'on peut par 
exemple aborder le problème de l'équilibre entre l'homme et son écosystème, 
dans lequel se trouvent les nombreux germes capables de causer des maladies 
individuelles ou des épidémies parfois dévastatrices, avec à l'occasion un 
impact majeur sur le déroulement de l'histoire événementielle d'Angkor. Avec 
ce système d'analyse en place, voyons comment les sources nous permettent de 
reconstruire l 'histoire de la médecine à Angkor sous le règne de 
Jayavarman VII. 
a. L'épigraphie 
Les inscriptions lapidaires du Cambodge ancien sont des sources écrites 
précieuses qui ont permis l'établissement de la généalogie des dynasties royales 
et l'étude de certains événements ecclésiastiques, politiques, militaires ou 
juridiques. Ailleurs, ce sont des chartes de fondation des monastères, de 
temples ou d'hôpitaux77• Comme toutes les inscriptions faites à la gloire des 
monarques qui les ont commandées, le contenu est souvent de nature 
hagiographiqüé. Noüs avons donë traité ces textës aVéc tiiië gràïidë précaution, 
tout en les corroborant avec d'autres sources, en particulier avec les données de 
l'architecture et de l'archéologie angkoriennes. Un exemple frappant est le 
nombre « 1 02 » des hôpitaux construits sous le règne de 
Jayavarman VII, lequel à priori exagéré était en fait un nombre symbolique du 
mandala du Bhai:;ajyaguru que nous verrons plus loin dédoublé pour satisfaire 
les besoins de ce monarque, qui souvent ordonne la construction de temples par 
paires, dédicacés et à sa mère et à son père. M. Vickery distingue deux types 
d'inscriptions lapidaires qui ont servi de sources pour la construction de 
l'histoire de l'Asie du Sud-Est. Les premières, plus fiables, sont les inscriptions 
77 Louis Renou, Anthologie sanskrite. Textes de l'Inde ancienne traduits du sanskrit. Paris, 
Payot, 1947, p. 383 ; J. Boisselier, Asie du Sud-Est: Le Cambodge, Tome 1., Paris, Picard 
et Cie (Hierche, Henri, dir. Coll. « Manuel d'archéologie d'Extrême-Orient »), 1966, 
p.222. 
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contemporaines sur pierre ou sur métal, gravées sur les lieux mêmes et au 
moment même où se déroulaient les événements historiques78• Les autres sont 
également produites sur place, mais sont gravées longtemps après que 
l'événement historique se soit déroulé. C'est par exemple le cas des inscriptions 
de la période angkorienne (xme siècle) qui font référence à des événements 
historiques de la période préangkorienne (VI-Vme siècles). Vickery propose 
également une hiérarchie des sources pour les historiens du Cambodge ancien. 
Par ordre décroissant de fiabilité: 1. les inscriptions locales et contemporaines 
en vieux khmer, 2. les inscriptions locales et contemporaines en sanskrit, 3. les 
écrits contemporains chinois et européens (ibériques et français à partir du XVIe 
siècle), 4. les inscriptions locales et non conteiïipOi'ames, 5. les chioniques 
royales postangkoriennes. 
Du point de vue linguistique, on distingue deux groupes essentiels 
d' inscriptions 79 - les autres étant d'importance iiiiiieure dans' iiofre 
recherche8o• Plus rarement encore on rencontre des mots cham ou des mots de 
la famille linguistique mon-khmère mais non de famille khmère8l • Les 
inscriptions en sanskrit sont généralement gravées sous forme versifiée alors 
que la partie khmère est en prose82• La période angkorienne a produit un grand 
nombre d'inscriptions lapidaires qui ont été étudiées essentiellement par des 
savants français, inspirés par le travail pionnier de l'épigraphiste hollandais 
78 Vickery, Society, Economies and PoUlies in Pre-Angkor Cambodia ... , p. 1. 
79 Le premier est écrit en sanskrit, le second en « vieux khmer ». Le sanskrit de l'Inde du 
Sud dans sa forme Calukya-Palava a été dominant dans le Cambodge ancien. Non 
seulement cette langue a servi d'écriture pour les inscriptions au Cambodge ancien, mais 
elle a également servi de modèle pour le développement du « vieux khmer», ou 
Kambuvjaksara, qui lui-même deviendra le modèle . pour le khmer moyen 
(xye-xYnt siècles) qui finalement va évoluer en khmer moderne sous sa forme ronde dite 
aksar mou/ (pou, « Khmer Epigraphy » dans Helen I. Jessup et Thierry Zephir, éd. 
Sculpture of Angkor and Ancient Cambodia : Millennium ofG/ory, Washington~ National 
Gallery of Art, 1997, p. 55). 
80 Pou, « Khmer Epigraphy ... », p. 53. Les inscriptions en pâli, autre langue indo~ 
européenne, sont pour leur part très rares. 
81 Vickery, Society, Economies and PoUties in Pre-Angkor Cambodia ... 
82 Pou, « Khméi' Epigi'àphy ... », p. 54. 
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Hendrik Kem83• A. Barth et A. Bergaigne ont commencé à traduire ces 
inscriptions sanskrites vers la fin du XIXe siècle, travail qui aboutit à la 
publication d'un corpus d'Inscriptions sanskrites du Cambodge et du Champa 
en 1882-1883, qui servira à établir une chronologie historique de ces royaumes 
hindouisés84• C'est un autre Français, E. Aymonier, qui est le pionnier de 
l'épigraphie en langue khmère avec ses travaux sur les inscriptions «vieux-
khmer» entrepris dans les années 1881-188285. Mais le géant de l'épigraphie 
du Cambodge ancien reste incontestablement G. Cœdès86. 
Les chercheurs, dont les historiens, se sont logiquement servi de ces 
inscriptions pour écrire l'histoire politique, religieuse, architecturale, 
économique et sociale du Cambodge ancien87• Dans notre propre recherche, 
nous avons tenté d'identifier dans ces inscriptions les indices qui permettent 
d'éclairer les rapports étroits entre la médecine, le politique et la religion en 
général, et d'élticidèt certains àSpècts dèS ptatiques médicales au Sèm des 
institutions bouddhiques établies par Jayavarman VIl à Angkor vers la fin 
du XIIe siècle, tels les universités monastiques et les hôpitaux du royaume. Nous 
avons identifié quatre groupes majeurs d'inscriptions lapidaires, toutes gravées 
83 George Cœdès,« L'avenir des études khmères », Paris, Compte rendu de l'Académie des 
inscriptions et Belles-Lettres, Institut de France, 1960, p.3. Kem était professeur à 
l'Université de Leiden, et fut le premier à traduire une inscription sanskrite au Cambodge 
en 1879. 
84 C. Clementin-Ojha et P. Manguin, Un siècle pour l'Asie: L'École fràiiçaise d'Extrênie-
Orient, 1898-2000, Paris, ÉFEO, 2001, p. 124. 
85 Pierre Singaravélou, L'École française d'Extrême-Orient ou l'institution des marges, 
1898-1956. Essai d'histoire sociale et politique de la science coloniale, Paris, 
L'Harmattan, 1999, p. 55. Étienne Aymonier, «Quelques notions sur les inscriptions en 
vieux khmer », Journal Asiatique, (avril·juin 1883), p. 441-'505, (août-septembre 1883), 
p.199-228. 
86 Singaravélou, L'École française d'Extrême-Orient ... , p. 315-316. George Cœdès (1886-
1969), épigraphiste diplômé de l'EPHE et Directeur de l'ÉFEO. 
87p. Stem, Les monuments khmers ... ; S. Sahai, Les institutions politiques et l'organisation 
administrative du Cambodge ancien (vi -XIII siècles), Paris, Publications de l'ÉFEO, 
vol. 75, 1970; K. Bhattacharya, «L'état actuel de la recherche sur l'épigraphie sanskrite 
du Cambodge: quelques observations », dans Karashima, N. éd., Indus Valley to Mekong 
Delta: Explorations in Epigraphy, Madras, New Era Publications, 1985, p. 310-312 ; 
G. Cœdès, «Les hôpitaux de Jayavatriiart VII ... » 
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sous le règne de Jayavarman VII. Elles se sont avérées essentielles pour l'étude 
des hôpitaux d'Angkor et des centres d'enseignement supérieur que nous 
qualifions d'universités monastiques. Elles contiennent également des 
informations susceptibles de répondJ:~ a:ux_ qu~s.tioI1$ conG~lJJ@t l~~ pt:atiques 
médicales au sein des temples de Pnih Khân et Tà Prohm et du réseau des 102 
hôpitaux répartis dans tout le royaume. 
1. L'inscription de Tà Prohm (Cœdès, 1906): Il s'agit de la stèle de 
fondation du temp1e qui fait partie d'un monastère bouddhique établi par 
Jayavarman VII en 1186 au cœur de sa nouvelle capitale, à la mémoire de sa 
mère, Sri Jayarajacudamani (TP St XXXVI), déifiée sous le nom bouddhiste 
de Prajfiaparamita, mais également à son maître spirituel, 
Sri Jayamangaliîrthaveda (TP St XXX). Elle fait référence à la fondation 
pieuse, le monastère bouddhique de Tà Prohm (en khmer «le grand père 
Brahma »)88. C'est dans cette inscription que le roi ordonne la construction des 
102 hôpitaux à travers le royaume. Elle nous renseigne non seulemérit sur les 
institutions médicales établies par Jayavarman VII, mais également sur la 
population ecclésiastique et séculaire qui y vit par milliers, en tant que moines-
enseignants, étudiants ou personnels. Un inventaire détaillé nous indique la 
nature des dons royaux sous forme de nourriture, d'objets cultuels, de plantes 
médicinales et d'autres produits nécessaires au' bon fonctionnement du 
monastère. Elle nous livre également une longue liste de divinités bouddhiques 
qui nous éclaire sur les types de cultes religieux en vigueur dans le royaume, en 
particulier ceux d'Ava/okiteSvara et de Prajfiaparamita. 
Enfin, cette stèle nous fournit des données fondamentales nous 
permettant de définir ce monastère comme univèrsité bouddhique, suggérant 
88 Le texte versifié a été écrit par le prince héritier Suryakumâra, fils de Jayavarman VTT, 
qui était chargé d'exécuter le règlement administr~tif de ce monastère. L'inscription 
commence par une invocation au Triple Joyau: Bouddha, Dharma (la voie) et Sangha (la 
communauté des moines), à laquelle est associée une divinité du panthéon bouddhique, 
mahâyanique Prajfu'iparamita. Cette invocation initiale est suivie de l'éloge du roi. Puis 
vient la listé dés f(jüriiitures ét deIiiéës nécessaires <iü fonctionnemént dé ce temple. 
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par le fait l'apport des modèles indiens de la même époque89• Cette stèle nous 
fournit en effet des informations précieuses concernant certaines pratiques 
médicales de nature bouddhique en vigueur à l'époque, comme l'alchimie et 
certaines pratiques curatiVes basées sur la pharmacopée IOéale, confirmant ainsi 
la pratique de la médecine bouddhique au sein de ce monastère. 
Malheureusement, contrairement à beaucoup d'autres inscriptions du 
Cambodge ancien, dont celle de Banteay Srei (qui mentionne le médecin 
Ya j iUivaraha90) ou celle d' Ang Chumnik (évoquant les médecins Brahmadatta . 
et Brahmasingha91 ), cette stèle reste muette quant aux noms des médecins et 
des savants qui y pratiquaient leur art ou quant à la nature du contenu de 
l'enseignement médical. Cette même remarque s'applique d'ailleurs à la stèle 
de fondation de l'autre grand monastère d'Angkor Thom, le temple de Prâh 
Khân. 
2. L'inscription de Pnih Khân (Cœdès, 1941) : Cette inscription décrit la 
structure, les ressources et le personnel de ce grand monastère bouddhique, 
nœud central du système éducatif angkorien de l'époque, et complète les 
données épigraphiques fournies par la stèle de Tà Prohm. Elle marque la 
fondation du Temple-monastère de Pnih Khân, en 1191, dédié au père de 
Jayavarman VII, le roi Dharanindravarman II. L'auteur de cette inscription 
est le prince Virakumara, un des fils de Jayavarman VII. C'est dans cette 
inscription que Jayavarman VII ordonne la construction des gîtes d'étapes, 
répartis eux aussi sur tout le territoire du royaume. La valeur documentaire de 
l'inscription de Pnih Khân et de ses limites pour l'étude de l'histoire de 
l'éducation et de la médecine angkorienne est similaire à celle de la stèle deTà 
Prohm. 
89 Chhem, « La médecine au service du pouvoir angkorien ... » 
90 Cœdès, Inscriptions du Cambodge. Hanoi, ÉFEO, 1937, p. 150; Chhem, 
« Yajnavaraha», dans W.F. et H. Bynum, éd. Dictionary of Medical Biography, Westport, 
Greenwood Press, 2007, vol. 5, p. l331-l332. 
91 Barth, Les inscriptions sanscrites du Cambodge. Notices et extraits des manuscrits de la 
Bibliothèque Nationale, Tome 27, 1ère partie, Paris, Imprimerie Nationale, 1885, p. 51-60, 
64-72: 
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3. Les édits des hôpitaux (Finot, 1903) et les doublets de Say Fong 
(Barth, 1903): Ce sont là des inscriptions essentielles pour comprendre 
l'organisation administrative et médicale des hôpitaux. Ces édits (dix-neuf 
inscriptions déjà identifiées, puis traduites et se complémentant les unes les 
autres) gravés sur les stèles de fondation des arogyasala, disposent d'un 
contenu identique, exception faite pour les ressources matérielles et humaines 
évoquées, variant avec l'importance, la taille et la localisation de l'hôpital. 
Chacune de ces stèles d'hôpitaux est divisée en trois parties. L'introduction et 
la conclusion sont semblables et parlent du culte religieux et des divinités qui 
bénissent ces hôpitaux; la partie centrale, la plus longue, nous renseigne sur le 
personnel :médical et non médical, Sut les catégorieS de patients a:diriissiDles et 
sur l'inventaire détaillé des denrées, de la nourriture et des plantes médicinales 
représentant les dons du monarque92• La plus connue est celle de Say Fong, 
découverte près de Vientiane. 
Malgré cette riche documentation, ces données n'autorisent là encore 
qu'une étude partielle et fragmentaire de l'histoir~ de la médecine ang~Qrienne. 
Ainsi, nous ne savons rien,. ni· de l'iconographie de la divinité principale de ce 
lieu, en l'occurrence le Bhai$ajyaguru, si ce n'est son nom, ni de l'existence 
des bâtiments à vocation hospitalière ou médicale proprement dite, ni encore 
des bâtiments ou étaient logés les médecins et le personnel de cette institution 
royale. Le caractère fragmentaire du contenu de ces. édits. souligne d'ailleurs 
tout particulièrement la nécessité absolue de recourir à des sources 
complémentaires. 
4. Les «petites inscriptions» du Bayon (Cœdès, 1951): Ce sont les 
nombreuses inscriptions très courtes et gravées, non sur des stèles de fondation 
des temples, mais sur les nombreux piliers ou portiques du Bayon. Parmi les 
divinités du panthéon bouddhique, ces inscriptions mentionnent le Bouddha lui-
92 Jacques, Les édits des hôpitaux. Communication personnelle ... , p. 2. 
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même, le Bhai!jajyaguru ou encore des Bodhisattvas tels qu'AvalokiteSvara93 • 
Ces derniers seraient donc présents, outre dans les chapelles des hôpitaux, mais 
aussi au Bayon94• Malgré sa place primordiale dans les chapelles d'hôpitaux-et 
dans l'iconographie du Bayon telle qu'attestée par les inscriptions, précisons ici 
qu'àucune stàtue du Bhai!jajyaguru n'àjàIi1àis encore été identifiée à l'intérieur 
de ces temples. Tout au plus disposons-nous d'une description de Boisselier95 
qui décrit à partir d'une tablette votive grès rose d'Angkor Thom 
(Planche XLIV, 1) « un Bouddha, non paré, assis en samlldhi sous un pavillon 
léger porté par des lions atlantes, est encadré par deux Bouddhas plus petits 
dans la même attitude »96. Nous avons récemment étudié cette tablette (voir 
iil. XX) et décrit cette triade bouddhique, puis identifié le Bouddha du centre 
comme étant le Bhai!jajyaguru97• 
b. Les sources archéologiques et architecturales 
Nous avons choisi quatre sites archéologiques (les « hôpitaux », 
Prâh Khân, Tà Prohrn, Neak Pean) en vue d'analyser leur architecture, leur 
iconographie et leurs artefacts archéologiques. Ce choix a été guidé 
essentiellement par l'étude de la bibliographie sur Angkor qui nous suggère que 
ces sites sont riches en données susceptibles de nous éclairer sur l'histoire de la 
médecine artgkorièriIiè. 
Les sites archéologiques des hôpitaux construits durant le règne de 
Jayavarman VII ont été identifiés grâce aux inscriptions que les épigraphistes et 
historiens appellent les « Édits des hôpitaux ». Aujourd'hui, les bâtisses elles-
mêmes ont toutes disparu alors qu'elles avaient probablement été construites en 
matériau léger.. Seules persistent leurs Gh:ipelles, ~difi~,es e,n pierre~. _ [)es 
93 Cœdès,« L'épigraphie des monuments de Jayavarman VII », BÉFEO, XLIV, l, 1951, 
p.97-119. 
94 Finot, « L'inscription sanskrite de Say-Fang. i. » ; Cœdès;« Les hôpitaux de Jayavarman 
VII. .. », p. 124. 
95 Boisselier, Asie du Sud-Est: Le Cambodge ... , p. 275. 
96lbid. 
97 Chhem, « Bhài$3-jyâgiliil and Taritriê Médièiné ... » 
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fouilles de certains de ces hôpitaux khmers ont été effectuées, en particulier en 
Thaïlande moderne, ce qui nous pennet d'appréhender leur organisation 
architecturale98• Les hôpitaux situés en territoire cambodgien n'ont par contre 
jamais été l'objet de fouilles systématiques. Seuls des relevés topographiques 
sommaires et une étude iconographique limitée ont en fait été réalisés. Quatre 
sites ont ainsi été identifiés aux portes d'Angkor Thom99. 
L'organisation spatiale et architecturale de ces hôpitaux avec leur 
chapelle et leur bassin a été étudiée par B. Dagens, organisation continnée par 
notre fouille de 2006 101 (carte, ill. III). La cella abrite un grand piédestal allongé 
à trois mortaises destinées à supporter la triade des trois Bouddha et les 
Bodhisattvas Suryavairocana et Candravairocana tels que mentionnés dans les 
98 B. Dagens, Centralisme et architecture des hôpitaux ... 
99 Ce sont ces sources qui ont servi à notre récent article sur le rôle et l'influence du 
Bhai:;ajyaguru dans les théories et pratiques médicales angkoriennes au xme siècle 
(Chhem, 2003). Dégagés pour la première fois entre 1919 et 1925 : Prasat Ta Muong 
(Ouest, carte nO 745), Prasat Tà Prom Kel (Sud, carte nO 415), Prasat TonIe Sgnuot (Nord, 
carte n° 408), la chapelle Est (pas de nom khmer 1 Est, carte n° 382). Fouilles réalisées en 
février 2006 sous la codirection de C. Pottier et R.K. Chhem avec le concours 
d'Alan Kolata. Ce projet a été mis sous le patronage de Sa Majesté Norodom Sihamoni, 
Roi du Cambodge (ill. XXI). 
lOi Chaque hôpital comporte une chapelle principale, un pavillon d'entrée, une 
« bibliothèque» » (chapelle secondaire) et un bassin (ill. IV). La chapelle principale, en 
latérite et en pierre, est reliée au pavillon d'entrée par une terrasse. Cette chapelle est un 
temple avec une véritable porte d'entrée à l'Est avec fausses portes dans les trois autres 
directions cardinales. La chapelle secondaire, appelée « bibliothèque », située à l'angle 
sud-est de la cour, devrait abriter une divinité secondaire du panthéon Mahâyânique. Le 
pavillon d'entrée occupe la face Est de l'enceinte. Enfin le bassin, presque carré et 
mesurant environ vingt mètres de côté, occupe la partie nord~est. de l'enceinte .. Il est 
entouré sur tout son pourtour d'un emmarchement permettant uri accès facile à l'eau 
(Cœdès, « Les hôpitâùX dé Jàyàvàniifui VII ... » ; Firi6t, « L'iriséripti6ri sànskrite dé Sày-
Fong ... »; Dagens, Centralisme et architecture des hôpitaux ... ). 
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édits des hôpitaux 102. Lors de nos multiples séjours sur les sites (une douzaine 
de fois ces sept dernières années),. nous y avons identifié des données 
iconographiques non encore documentées qui nous ont permis d'alimenter notre 
discussion sur certaines pratiques médicales. Mentionnons en particulier un 
bas-relief représentant un Bouddha et deux Bodhisatvas Cill. VIII) découvert sur 
un fragment de fronton de Tà Prohm Kel, effondré et actuellement gisant à 
l'ouest, au pied de la chapelle. Dans cette chapelle, en bas-reliefs à l'intérieur 
de la voûte se trouve une série de cinq bouddhas (ill. X), représentant très 
probablement les bouddhas « cosmiques» du panthéon mahâyanique103 . 
L'étude de l'organisation spatiale et architecturale du monastère royal 
de Tà Prohm (Rajavihara) reflète l'influence du bouddhisme Mahayana et de 
sa cosmologie. Tà Prohm compose, avec Pnih Khân, les deux grands 
monastères bouddhiques du royaume lO4• Nous avons d'ailleurs démontré que 
ces deux temples devaient faire partie d'un ensemble pouvant être qualifié 
d'université monastique lO5 • Leurs activités religieuses et éducatives semblent à 
l'époque répondre aux besoins de la population assez large d'Angkor Thom. Le 
temple, lui-même entouré de deux enceintes successives, occupe seulement un 
hectare de la superficie totale de ce «temple cité» d'environ soixante 
hectares106• Les édifices annexes en matériel léger servant de logement aux 
étudiants, aux enseignants et autres personnels, semblent avoIr occupé une 
partie de la superficie de la « cité» de Tà Prohm. La proximité avec le pouvoir 
central de l'administration de Jayavarman VII lui procure les ressources pour 
répondre aux besoins des ambitions politiques et aux besoins spirituels de ce 
dernier. Comme il n'y a jamais eu de fouilles systématiques entreprises 
auparavant, il est très difficile de tirer des conclusions définitives sur les 
102 Finot, « L'inscription sanskrite de Say-Fong ... », St II-Ill. 
103 Chhem, « Bhai!?ajyaguru and Tantric Medicine ... » 
104 Cœdès, « La stèle de Tà Prohm ... » ; Maurice Glaize, Les monuments du groupe 
d'Angkor, Paris, J. Maisonneuve, 4e éd., 1993 ; Boisselier, Asie du Sud-Est: Le 
Cambodge ... 
105 Chhem, « La médecine au service du pouvoir angkorien ... » 
106 Glaize, Les momunents du groupe d'Angkor ... , p. 183. 
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structures utilitaires éventuelles, par exemple les salles de cours, le logement 
des moines, des ascètes et de leurs élèves, ainsi que les cuisines et réfectoires 
nécessaires au bon fonctionnement quotidien d'une telle institution. 
Le monastère royal de Prah Khân, Jayasri, (ill. XXXI) a été fondé en 
1191 par Jayavarman VII qui l'a dédié à la mémoire de son père 
Dharanindravarman II (PK St XVI), déifié sous forme de Lokdvara. Le 
temple présente beaucoup d'analogies avec celui de Tà Prohm. C'est un 
véritable «temple cité» de cinquante-neuf hectares, constitué d'un temple 
central entouré de constructions annexes à l'intérieur d'une zone habitable 
composée probablement de maisons en bois et de paillotesl07. Une particularité 
de Prah Khân se trouve dans la présence en son sein d'une dharmasala108, un de 
ces gîtes d'étapes que Jayavarman VII a fait construire le long des grandes 
routes du royaume, dont la principale relie la capitale Angkor Thom à la grande 
cité khmère, situéé dans lé fi()fd-()uéSt du f()yatiifié. Comme il a été signalé pour 
le.monastère royal de Tà Prohm, l'étude de l'architecture de Prah Khân, son 
symbolisme dans la cosmologie khmère et son organisation pratique ncms 
permettent d'évaluer l'influence forte du bouddhisme Mahayana sur la 
fondation de ce temple, mais aussi sur l'enseignement religieux et séculaire 
ayant cours à l'intérieur même de cette institution. Notons ici qu'aucune- fouille 
systématique n'a été entreprise à ce jour sur ce site archéologique majeur. 
Le Neak Pean (ill. XVI), qui signifie « nagas enroulés »109, a également 
été érigé sous le règne de Jayavarman VII. Ce temple bouddhiste, dédié à 
107 ibid., p. 219. 
108 Les dharmaSa/a sont de rares exemples de monument à destination non religieuse alors 
que l'immense majorité des monuments khmers sont des temples. Ils servent à recevoir des 
pèlerins et des voyageurs, voire même un genre de collège d'enseignement (Dagens, 
Centralisme et architecture des hôpitaux ... , p. 285). Initialement, Finot suggérait que les 
dharmaSa/a sont en fait des arogyaSa/a (hospices ou hôpitaux) car ces édifices étaient 
placés sous la protection de Lokcivara (Finot, Notes d'épigraphie indochinoise, Hanoi, 
Imprimerie d'Extrême-Orient, p. 422), hypothèse qui actuellement ne semble pas avoir été 
retenue. 
\09 Finot & Goloubew, « Notes et mélanges: le symbolisme de Neak Pean », BÉFEO, 23, 
1923, p. 401. 
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AvalokiteSvara, est en fait une réplique d'un lac mythique de l'Himalaya, le lac 
Anavatapta célébré dans la cosmologie bouddhique 1 10. Les vertus curatives de 
ses eaux en auraient fait un élément central du système de santé établi par 
Jayavarman VII 111. L'analyse de l'iconographie de ce temple, centralisée sur 
les légendes des Jataka, nous éclaire sur la nature karmique (rétribution) des 
calamités et des maladies telle qu'établie dans le système de croyances des 
Khmers à l'époque - et qui d'ailleurs persiste de nos jours. Ainsi, la sculpture 
du cheval dénommé Valaha, réincarnation d'un Bodhisattva, nageant au 
secours des naufragés du navire en perdition représente le rôle salvateur du 
Bodhisattva bienfaiteur et l'effroi et la souffrance des naufragés, payant ici pour 
les péchés des vies antérieures. Si ces chercheurS piofuiÎefs ont analysé et 
interprété Je .message religieux de l'iconographie de Neak Pean, aucun ne s'est 
penché sur des scènes plus ordinaires de la vie courante comme celles des 
«handicapés à béquilles courtes» (ill. XVIII) ou encore des bossus, pouvant 
éventuellement suggérer une représentation de maladies telles que la 
tuberculose rachidienne ou de séquelles de la poliomyélite. 
c. Les sources iconographiques 
Dans le cadre de notre recherche, nous avons utilisé en outre deux 
grands groupes de sources iconographiques. La première, d'ordre· religieux, est 
celle de la représentation du Bouddha et des divinités du panthéon 
mahâyanique. Rares mais essentielles, ces divinités sont gravées sur les bas-
reliefs de certains temples et des chapelles d'hôpitaux. Le deuxième groupe 
110 Le temple est un îlot de 300 mètres carrés situé au centre du Jayatataka, un bassin de 
3500 mètres sur 900 mètres, creusé à Pest du temple de Prah Khân (Glaize, Les 
monuments du groupe d'Angkor ... , p. 212). Ce temple, dédié à Lokesvara, est formé d'un 
grand bassin carré central, cantonné de quatre autres plus petits. Au centre du grand bassin 
se trouve un sanctuaire en pierre (Finot et Goloubew, « Notes et mélanges ... », p. 401). Le 
bassin central communique avec les quatre autres par des rigoles dans lesquelles s'écoule 
l'eau. Ces quatre petits bassins sont surmontés chacun d'un édicule en pierre pour servir 
aux ablutions des pèlerins malades espérant guérir de leurs maux ou infirmités (Maurice 
Glaize, « Essai sur la connaissance de Neak Pean après anastylose », BÉFEO, 40, 1940, 
p.357). 
III Finot & Goloubew, « Notes et mélanges ... » ; Glaize, Les monuments du groupe 
d'Angkor ... 
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concerne les représentations de la VIe quotidienne, dont l'essentiel est 
représenté sur les bas-reliefs du Bayon. 
Quelle que soit la civilisation, la représentation du corps humain nonnal 
et malade dans les œuvres d'art ancien est omniprésente. Cette iconographie est 
essentielle pour la reconstruction de l 'histoire des maladies, complétant les 
données provenant de l'exégèse des. textes médicaux anciens et de la 
paléopathologie112• Le danger lié à l'utilisation de ce type de source reste 
toutefois la strrinterprétation113, piège dans lequel sont d'ailleurs tombés 
plusieurs auteurs ayant tenté de reconstruire l'histoire des maladies à Angkor Il 4. 
Le Dr Ménard a rapporté entre autres que la scène représentée sur le fronton de 
la chapelle de l'hôpital Est d'Angkor Thom était celle d'un médecin massant le 
bras paralytique (ill. XIV et XV). Nous avons analysé et proposé une 
réinterprétation de ce bas-relief dans une publication récente115• À ces sources 
s'ajoutent des œuvres iconographiques inédites comme certaines scènes 
d'inspiration médicale du Neak Pean et une rare tablette votive bouddhique, et 
enfin les statuettes en bronze représentant des triades bouddhiques de l'époque 
de Jayavarman VII et actuellement conservées au Musée National de Phnom 
Penh. Enfin, nous pensons avoir découvert un bas-relief sur le fronton de la 
chapelle d'hôpital de Tà Prohm Kel susceptible de représenter le fameux 
Bhai$Ojyaguru jamais encore rapporté dans la littérature alors qu'identifié dans 
112 L'utilisation de cette approche fut prônée par Pontius, psychiatre de Harvard University, 
qui souligne que l'interprétation des documents iconographiques comporte de nombreux 
pièges, dont le plus grave est la surinterprétation, qu'il faut éviter. (A. Ponti us, «Icono-
diagnosis, a medical-humanistic approach detecting Crouzon's malformation in Cook 
Islands prehistoric art». Perspective in Biology and Medicine, 27, 1983, p. 107-120~) 
113 Grmek & Gourevitch, Les Maladies dans l'art antique. Paris, Fayard, 1998, p. 337. 
114 Le Dr G. Muraz, médecin colonial, avait « vu » des scènes de « massage» et 
d'accouchement, respectivement dans les figures 7, Il, et 16 de son article. Lors de sa 
courte visite touristique à Angkor, organisée par la Société des Études Indochinoises Vers 
le milieu des années trente, il publia cet article dans la revue Géographie en se basant sur 
son interprétation des bas"reliefs du Bayon (Les scènes médicales et domestiques dans les 
bas-reliefs des temples d'Angkor, Le Bayon, vol. 64, nos 2 et 3, 1935). 
115 Chhem, « Bhai~àjyagurù ârid Tàritrié Medieinê ... » 
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l'épigraphie des édits des hôpitaux II 6. Ailleurs, l'analyse de l'iconographie de 
ce temple, centralisée sur les légendes des Jataka, pourrait éventuellement 
suggérer la nature kannique (rétribution) des calamités et des maladies telle 
qu'établie dans le système de croyances des Khmers à l'époque - et qui 
d'ailleurs persiste de nos jours. Ainsi, la sculpture du cheval dénommé ValQha, 
réincarnation d'un Bodhisattva, nageant au secours des naufragés du navire en 
perdition représente le rôle salvateur du Bodhisattva bienfaiteur et l'effroi et la 
souffrance des naufragés, payant ici pour les péchés des vies antérieures. 
d. Les textes bouddhiques non médicaux 
Rappelons d'emblée que ces textes ont plutot une fonction didactique, et 
ne peuvent en aucun cas servir de sources historiques véritables. Toutefois, ces 
mêmes textes, en particulier les Jatakas et le Reamker, ont le mérite de 
nous suggérer la nature véritable des croyances religieuses et populaires dans 
lesquelles s'inscrit l'histoire de la médecine à Angkor sous Jayavarman VII. 
1. Le Tripitaka : Les textes sacrés du bouddhisme, groupés en 
« canons », avec de nombreuses versions en langues différentes, sont des 
recueils dont le contenu a été fixé par des conciles bouddhiques, qui sont censés 
contenir l'enseignement du Bouddhall7. Le Vinayapitaka est le code 
monastique en vigueur dans les monastères bouddhiques. Il est un des trois 
éléments du canon bouddhique, le Tripitaka. Le bouddhisme Mahayana, école 
de pensée dominante à Angkor au xne siècle, ne possède pas de code 
monastique propre. Comme partout ailleurs en Asie, il s'inspire du Vinaya des 
autres ordres bouddhiques tels le MUlasarvastivada ou le Theravâda. Notons 
aussi que le seul code monastique complet disponible est la version écrite en 
langue paU de l'école Theravada, bouddhisme dominant du Sri Lanka et de 
l'Asie du Sud-Est118• Dans le cadre de notre recherche, nous nous servons de la 
116 Ibid. 
117 Louis Renou et Jean Filliozat,L 'Inde classique ... 
118 Paul Williams, Mahayana Buddhism : The Doctrinal Foundations, London, Routledge, 
1989, p. 5. 
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verSIOn khmère réimprimée à Phnom Penhll9 en nous concentrant 
essentiellement sur la section du Mahavagga qui contient des informations 
spécifiques au sujet de la pratique médicale, de la pharmacopée et des règles 
d'hygièfié. L'authenticité dés parolés du Bouddha tésté à prouVer, car ceS 
canons ont été transcrits bien après sa mort, donc de faible valeur historique. 
Toutefois, le code de discipline étarit appliqué de façon assidue même si 
variable, dans les monastères asiatiques, son contenu peut alors assurément 
servir de source relativement fiable pour la reconstruction de certains aspects de 
la médecine bouddhique, en particulier en ce qui concerne 1 'hygiène corporelle 
et alimentaire ainsi que les méthodes thérapeutiques reposant sur la 
pharmacopée médic&é. 
2. Le Pra;naparamita sütra (PPS): Ce sütra existe en plusieurs 
versions chinoises ou tibétaines, toutes traduites des textes originaux en 
sanskrit 120. À Angkor, le temple de Tà Prohm a été érigé par Jayavarman VII, 
en hommage à sa mère Sri Jayarajacudamani (Tà Prohm St XXXVI) et à son 
maître Sri JayamangaMrthaveda (Tà Prohm, St XXXVII). Dans la stèle de 
fondation de ce temple, la population est appelée à honorer la Prajnaparamita, 
« mère de tous les linas » (St V), également personnifiée non seulement par la 
mère de Jayavarman VII mais également par la reine Jayarajadevi, première 
épouse du monarque. Ce P PS nous apprend aussi que le Bouddha conférait aux 
rois vertueux des pouvoirs surnaturels, leur permettant de protéger leur 
royaume contre les calamités, en l'occurrence les maladies et épidémies qui y 
sévissaientl21 • On dénote ainsi la popularité des sculptures représentant la triade 
Prajnaparamita-Bouddha-Avalokitdvara122 i Cette dernière consiste en un 
Bodhisattva qui écarte les huit «périls» (Phimeanakas St LXXXVI). Le PPS 
nous dit que le Bouddha enseignait à une assemblée de dévots composée de 
119 Brah Traipitaka, Phnom Penh Buddhist Institute, 1994, 13 volumes. 
120 Edward Conze, The Short Prajiîaparamita Texts, London, 1974. 
121 Ibid., p. 176-177. 
122 BoisSelier, Asie du Sud-Est: Le Cambodge ... , p. 302-304. 
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Bouddhas, de Bodhisattvas, de moines et d'êtres des huit classes comprenant 
les devas, nagas, asuras, garudas, yak'$as, gandharvas, ldnaras et 
moharogas123 • tes données archéologiques et Îe symboHsme de Î'architecture 
des temples et des monastères bâtis sous le règne de Jayavarman VII pourraient 
éventuellement suggérer que le contenu du PP S était connu et du roi, et de 
l'élite politique et ecclésiastique à Angkor vers la fin du XIIe siècle. Cette 
hypothèse ne sera probablement jamais démontrée puisque les éventuels PPS 
n'ont sûrement pas survécu à l'épreuve du temps. 
3. Le BhaiSa;yaguru sutra: Le culte du Bhai$t1jyaguru, populaire à 
Angkor sous Jayavarman VU124, suggère que son sutra était connu mais qu'il 
n'a probablement pas survécu à l'épreuve du temps non plus. La présence de 
fragments de ses savoirs médicaux, possiblement transmis de génération en 
génération dans les manuscrits médicaux khmers de l'époque moderne est 
suggestive, mais reste encore à démontrer. Néanmoins, l'analyse de ce sutra de 
Gilgit, traduit et étudié en détail par G. Schopen en 1978, n'est pas sans intérêt 
dans le cadre de notre étude de la médecine bouddhique à Angkor125 dans la 
mesure où elle nous informe sur certains aspects de la médecine que la tradition 
attribue au Bhai$t1jyaguru. 
4. Les Jatakas: Les Jatakàs relatent la vie des BodhisattVas tif les 
manifestations de leur infmie compassion et leur quête d.' actes méritoires parmi 
lesquels figure, en tête, leur rôle médical dans la guérison des maladies. L'un 
123 Ces huit êtres ont été des modèles, parmi tant d'autres, sont des éléments de 
l'architecture des temples et monastères d'Angkor Thom sous Jayavannan VII. Les 
« nagas-balustrades » des portes d'entrée de la capitale et certains monastères angkoriens 
comme Prâh Khiin, n'ont donc rien à voir avec le mythe du « barraterrtent de la mer de 
lait» comme le prônaient les pionniers de l'histoire de l'art d'Angkor (Akira Sadakata, 
Buddhist Cosm%gy: Philosophy and Origins, Tokyo, Kosei Publishing Co., 1997, 
p. 147), mais étaient probablement érigées là pour « protéger» le Prajiiaparamita-Sutra, 
conservé dans les monastères et temples de la capitale khmère (R.K. Chhem, « La 
médecine au service du pouvoir angkorien ... ») 
124 Cœdès, «L'épigraphie des monuments de Jayavarman VIL .. » 
125 Gregory R Schopen, The Bhai$ajyaguru-sutra and the Buddhism ofGilgit, Thèse de 
doètorat, AustràIiàJi National University, 1978. 
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des plus célèbres Bodhisattvas connus au Cambodge est Mahosatha - dont le 
nom signifie « ultime remède» - baptisé ainsi par son père à la naissance pour 
avoir guéri ce dernier de maux de tête dont il souffrait depuis sept ans126• Cet 
exemple n'est pas sans rappeler les codes monastiques du bouddhisme 
Mahayana en Chine, où tout Bodhisattva a émis le vœu de compassion envers 
tous les êtres vivants. L'obligation de porter secours médicalement aux êtres 
qui souffrent est explicitement mentionnée dans ces codes disciplinaires. Dans 
un des multiples sütras en vigueur dans ces monastères, le Bodhisattva étant un 
enfant du Bouddha se doit de traiter médicalement ses parents, son maître, les 
moines et ses disciples malades 127. La reine Indradevi participait 
personnellement à l'enseignement de la sagesse bouddhique à travers les pièces 
de théâtre qu'elle écrivait en s'inspirant des Jatakas128• Ces légendes, bien que 
populaires, ne peuvent certainement pas être considérées comme de véritables 
sources pour l'histoire. 
5. Le Ramakerti ou Ramayana khmer: Selon S. Pou, les « deux figures 
du Bouddha et de Rama sont indéniablement les pôles de la culture 
khmère »129. La légende de Rama ou Ramayana (Ramakerti en khmer) a été 
introduite dans J'ancien Cambodge par l'Inde en même temps que ses religions, 
sa philosophie, son écriture et ses sciences. Avec le Mahabharata, le Ramayana 
est une épopée indienne qui relate la conscience morale et culturelle ainsi que la 
lutte héroïque et idéalisée des forces du mal contre celles du bien. Il a servi 
autant à l'éducation populaire qu'à l'engagement des philosophes et des 
chercheurs aux études religieuses 130. Il contient également des passages en 
rapport avec la médecine dont les trois composantes thérapeutiques majeures 
sont les mantras (formules magiques), les herbes médicinales et les traitements 
126 Roeung Mahosatha Jataka, first publication, Phnom Penh, The Buddhist lnstitute, 1962, 
p.14-15. 
127 Paul Demiéville, Choix d'études bouddhiques (1929-1970), Leiden, Neitherlands; 
E. J. Brill, 1985 [c1973], p. 43. 
128 Finot, « LokeS'vara en Indochine ••• » 
129 Pou, Études sur le Ri'rmalœrti (xvt -XVIt siècles), PÉFEO, vol. eXI, 1977, p. l. 
130 A. Sattar, The Rcimayrma: Valmild, New Delhi, Perigüin BookS, 1996. 
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physiques incluant la chirurgie l3l . Les mêmes remarques mentionnées pour les 
Jatakas sur la valeur historique des légendes s'appliquent ici. 
6. Les manuscrits médicaux proprement dits: Les traités médicaux 
indiens et tibétains complètent les manuscrits khmers sur feuilles de latanier 
conservés à la bibliothèque de l'ÉFEO et à la Bibliothèque Nationale à ParisI32• 
L'étude des traités médicaux de l'Inde ancienne comme la SUSrutii Samhita et 
la Vàgbhàtà Samhita, mais égalèmeilt l'analyse du traité médiëal tibétain, 
l'Amttahrdayiitangaguyopadda Tantra du Bhai$Qjyaguru J33 et du Ravana 
Kumara TantraJ34 révèlent la richesse du contenu de l'enseignement médical à 
Angkor. Le célèbre traité de chirurgie indienne SUSrutii Samhita était mentionné 
dans l'épigraphie de Yasovarman 1 (889-910 [Stèle de Loley / ISCC 407]). 
Nous n'avons aucune preuve formelle pour attester la présence réelle de ce 
traité à cette période, mais l'étude des manuscrits médicaux sur feuilles de 
latanier du Cambodge du XlXe siècle suggère que des fragments de savoirs 
dérivés de ce traité ont été transmis de génération en génération jusqu'à notre 
époque. Ainsi, pour le médecin khmer, le nombre des os. constituant le squelette 
humain est de trois cents, exactement comme enseigné dans l'anatomie de 
Susruti 35 • 
13l Ainsi lorsque Prah Laks (Lak!jimana du Ramayana indien) frère de Prah Ream (Rama) 
fut blessé .par la lance de Kumbhakar, il fut soigné par l'astrologue~médecin Piphek 
(Bibhék), démon ét allié dé Prah Ream. Piphek presérivit le tniiteriiént én se gûidàrit à 
l'aide des traités médicaux, et chargea le prince-singe Hanuman d'aller chercher les plantes 
médicinales, Purine du taureau royal, Peau bénite et Pémeraude. Ayant réuni ces 
ingrédients, Phiphek guérit Prah Laks. Voir Pou, Études sur le Ramakerti (XVi-XVI! 
siècles) ... , p. 250-252; M. Mohanan et R.K. Chhem, « Medicine and the Cambodian 
Ramayana », The Singapore Biochemist; April-June 2001, Vol. 14, nO 2, p; 5-8. 
J32 Chhieng AU, Catalogue du fonds khmer, Paris, Imprimerie Nationale, 1953 ; Chhem et 
Antelme, « A Khmer Medical Text, "The Treatment of the Four Diseases " Manuscript », 
Siksacakr, nO 6, 2004, p. 33-42. 
133 Renou, Anthologie sanskrite ... , Tome 158. 
134 Ibid:, tome 159. 
135 Adhémard Leclère, « L'anatomie chez les Cambodgiens », Revue Scientifique, Vol. 4, 
nO], 1894, p. 394. 
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La lecture du traité de l'Amrtahrdayiitangaguyopadeia Tantra, dont le 
Bhai$Qjyaguru aurait été le maître, nous renseigne pour sa part sur des 
méthodes diagnostiques et thérapeutiques bouddhiques telles que l'examen- du 
pouls ou l'alchimie médicale. Même si ce traité n'a pas été identifié panni les 
manuscrits médicaux anciens au Cambodge, les preuves épigraphiques et 
iconographiques attestent l'usage de ces méthodes dans le Cambodge ancien, en 
particulier dans les monastères et hôpitaux d'Angkor sous Jayavarman vn136• 
L'étude des manuscrits médicaux khmers modernes suggère pour sa part la 
transmission, certes fragmentaire mais certaine, de ces savoirs médicaux 
empruntés à l'Inde ancienne et qui ont été enseignés dans les universités et les 
temples d'Angkor. Ainsi, le traité médical Kumara Tantra de Ravana est-il 
connu au Cambodge moderne137• Ce fameux traité de démonologie pédiatrique 
existe également en versions tibétaine, chinoise et arabe138• 
La liste des textes médicaux énumérés ci-dessus constitue un corpus de 
sources primaires extrêmement riche sur les pratiques médicales anciennes en 
Asie. Toutefois, l'analyse détaillée de sources aussi nombreuses, éparpillées et 
écrites en plusieurs langues, .dontcertainesancieniies, est à ce jour- restée hors 
de portée de l'étudiant que nous sommes. Nous avons toutefoisvouluchoisir-un 
manuscrit khmer du XIXe siècle traitant de l'examen du pouls pour nous aider à 
valider les preuves archéologiques et iconogràpliiques riiilitàIit en faveur de la 
pratique de cette technique diagnostique à l'époque d'Angkor139. 
136 Chhem, « Bhai!?ajyaguru and Tantric Medicine ... » 
!37 R. Norodom, L'évolution de la médecine au Cambodge ... ; C. Ang, « Apports indiens à 
la médecine ... » ; [Ravana a perdu son caractère démoniaque et d'avorteur pour devenir un 
médecin humain] ; Renou et Filliozat, L'Inde classique ... , p. 159. 
138 J. Filliozat, Le Kumaratantra de Ravana et les textes parallèles indiens, tibétains, 
chinois, cambodgiens et arabes, Paris, Les Cahiers de la Société Asiatique, IV, 1937. 
139 Chhem et Antelme, « A Khmer Medical Text ... » ; Chhem, « Bhai!?ajyaguru and Tantric 
Medièine ... » 
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Cet état des lieux nous apprend que les données sont certes très 
nombreuses, variées et riches mais aussi extrêmement fragmentaires, et pour 
certaines d'entre elles, variées et difficiles à exploiter. Ce constat appelle certes 
à la prudence, mais la recherche sur la médecine angkorienne est encore 
embryonnaire et il fallait bien commencer par poser les premiers jalons en vue 
de déterminer une problématique cohérente qui va conditionner les études 
futures. Plutôt que de rédiger notre thèse de doctorat sous une forme classique, 
nous avons opté pour une présentation de trois articles - le choix a été 
explicitement justifié plus haut - dont les thèmes respectifs permettent de 
répondre - partiellement - aux questions de recherche posées. 
5. Résultats de recherche 
Nous avons émis des hypothèses autour de trois thèmes centraux et 
soulevé les questions qui en découlent. Notre problématique suggère un lien 
étroit entre la médecine, la religion et le pouvoir politique. Cette réalité 
historique a été intégrée dans le choix stratégique de ces trois thèmes qui se 
chevauchent inévitablement, car ces trois domaines d'institutionnalisation 
angkorienne sont intimement intriqués. Par conséquent, les trois articles que 
nous proposons ici évoquent un ou plusieurs de ces trois thèmes et un certain 
nombre des questions qui en découlent. 
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5.1. A Khmer Medical Text; "The Treatment of the Four Diseases" Manuscript. 
Chhem, R.K et M.R. Antelme. « A Khmer Medical Text, "- The Treatment of 
the Four DiseasëS " MàliüSëfipt ». SikSacakr; rio 6, 2004, p. 33-42. 
Le premier article que nous proposons décrit une' technique 
diagnostique (l'examen du pouls) et une technique thérapeutique (l'alchimie 
médicale). Ce manuscrit datant du XIXe siècle prouve que ces deux techniques 
en vigueur dans les hôpitaux d'Angkor sont encore pratiquées dans le 
Cambodge moderne. S'agit-il ici pour autant d'une preuve de transmission des 
savoirs à travers des générations de médecins depuis Angkor jusqu'à nos jours? 
Comme nous l'avons signalé plus haut, il est quasi impossible de l'affirmer. 
Ailleurs, nous avons choisi de traduire et d'éditer ce manuscrit pour nous 
familiariser avec les textes médicaux khmers, et pour étudier leur contenu 
susceptible d'enrichir nos connaissances sur le curriculum de la médecine 
khmère, entreprise pionnière, car aucun manuscrit médical khmer n'a jamais été 
traduit ni publié dans une revue à comité de lecture, alors que certains de ces 
textes ont été utilisés comme source primaire pour construire l'histoire de la 
médecine khmère 140. 
Ce manuscrit médical gravé sur feuilles de lataniers, court malS 
complet, datant probablement de la fin du XIXe siècle, est actuellement conservé 
à la bibliothèque de l'ÉFEO à Paris. Ce manuscrit a été sélectionné, car il 
contenait en même temps la description de la méthode de l'examen du pouls et 
celle de la pharmacopée. En plus de l'article publié en anglaIS, nous avons 
sciemment choisi d'y associer une version khmère qui contient une 
transcription d'un alphabet de type «rond », populaire au XIXe siècle dans la 
forme «italique» utilisée de nos jours. Le but est d'offrir à des étudiants et 
chercheurs khmérisants une forme d'écriture qui leur est plus familière. Pour 
augmenter la qualité linguistique de cette traduction-édition, nous avons fait 
140 A. Leclère, « La médecine chez les Cambodgiens », Revue Scientifique, vol. 2, n° 3, 
1894, p. 715-721 et « L'anatomie chez les Cambodgiens ... » 
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appel à un collègue linguiste, le Professeur Michel Antelme, de l'Institut 
National des Langues Orientales de Paris à se joindre à nous. 
Outre cette dimension linguistique, nous avons remis ce manuscrit dans 
son contexte médical khmer et dans celui de la médecine de l'Asie du Sud-Est. 
Le double rôle sacré et séculaire du manuscrit est clairement discuté dans 
l'article. Enfin, nous avons essayé de déceler une éventuelle transmission des 
savoirs médicaux, comme les méthodes diagnostiques et thérapeutiques traitées 
dans ce manuscrit, de la période angkorienne à l'ère moderne. Nous ne pouvons 
certainement pas confirmer une filiation entre les manuscrits angkoriens et ceux 
de la période moderne basée sur cet exemple anecdotique. Une étude beaucoup 
plus approfondie petfiietttait éveiittielleriieiit de sùggéi'et Urt certaiii degré de 
transmission, mais la disparition des manuscrits datant de la période 
angkorienne risque de laisser cette question sans réponse. 
5.2 "Bhai~ajyaguru and Tantric Medicine in Jayavarman VII Hospitals". 
Siksacakr, nO 7, 2005, p. 8-18. 
Le but de ce second article est de démontrer l'influence de la religion 
sur la formation des théories médicales et sur le choix des méthodes 
diagnostiques et thérapeutiques à Angkor sous le règne de Jayavarman VII. Le 
bouddhisme, par l'intermédiaire de la représentation du médecin-bouddha 
prénommé Bhai${ljyaguru (Maître des remèdes); aurait exercé une influence 
considérable sur la médecine asiatique des XII-XIIIe siècles, à travers les 
échanges commerciaux établis entre ces pays soit par la route de la soie, soit par 
les voies maritimes. 
Déjà au vue siècle ap. J-C, un moine-médecin chinois venait enseigner 
et apprendre la pharmacopée médicale au Cambodge, ce qui confirine 
l'existence d'échanges « scientifiques» limités mais significatifs entre les 
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médecins de ces deux royaumesl41 • Pour en revenir au Bhai$Qjyaguru et à ses 
représentations, notre article a conduit à identifier ce bouddha et ses deux 
Bodhisattvas gravés sur une tablette votive du XIIIe siècle provenant de la région 
d'Angkor Thom. Nous avons également proposé dans cet article que c'est le 
symbolisme religieux, en l'ûééurreIiée le mandala du Bhai$Qjyaguru~ qui est à 
l'origine du nombre « 1 02» des hôpitaux, chiffre avancé dans la stèle de 
fondation de Tà Prohm. Notre recherche suggère également que le 
Bhai$Qjyaguru sütra était probablement connu à Angkor à l'époque puisqu'il 
contenait des savoirs sur l'examen du pouls et de l'alchimie médicale déjà 
pratiqués dans le royaume. 
Ailleurs, cet article aborde également partiellement l'histoire de la lèpre 
à Angkor, rendue célèbre par une série d'interprétations de l'iconographie des 
chapelles d'hôpitaux. Même si des léPreux ont été « vus» dans lës rues 
d'Angkor par le visiteur chinois Zhou Daguan en 1196, il n'y a jamais eu de 
preuve formelle de son existence, en l'occurrence des preuves scientifiques 
irréfutables - les futures fouilles systématiques de la région angkorienne 
accompagnées d'études spécifiques des éventuels restes osseux humains 
permettront de confirmer cette hypothèse. 
En résumé, cet article apporte des éléments de support non négligeables 
pour démontrer les liens étroits entre la médecine et la religion bouddhique à 
Angkor par le biais du culte du Bhai$Qjyaguru et du rôle primordial de ce 
dernier dans l'explication des théories et pratiques médicales en vigueur dans 
les institutions médicales, éduc~tives et religieuses à Angkor sous 
Jayavarman VII. 
141 Li Kuang Lin, « Punyodaya (Na-Ti), un propagateur du tantrisme en Chine et au 
Cambodge, à l'époque de Hiuan-Tsang », Journal Asiatique, CCXXVII, 1935,p. 86. 
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5.3 « La médecine au service du pouvoir angkorien: Universités 
monastiques, transmission du savoir et formation médicale sous le règne de 
Jayavarman VII (1181-1220 AD) ». Canadian Journal of Buddhist Studies, 
nO 3, 2007, p. 95-124. 
Ce troisième et dernier article traite du système éducatif à Angkor avec 
une attention particulière portée à la formation des médecins au sein des 
universités monastiques et des hôpitaux de la capitale khmère~ Les institutions 
éducatives et hospitalières ont été analysées et interprétées à partir des données 
épigraphiques, iconographiques et architecturales. Lorsque ces sources sont 
demeurées muettes face à certaines de nos questions de recherche, nous avons 
utilisé des données secondaires concernant des institutions similaires, 
développées ailleurs en Asie à la même période historique. 
Dans cet article nous avons ainsi reconstruit certains aspects de 
l 'histoire de la médecine officielle à Angkor tels que la genèse et les 
fondements du système universitaire et médical, la géographie, la physionomie 
et le fonctionnement de ces institutions, et enfin le rôle du patronage royal dans 
leur fondâtion êt lëüf développemënt. En mêmé tëmps, lious âvolis évruué 
l'engagement sanitaire et social du monarque ainsi que la stratégie que 
Jayavarman VII a établie pour lutter contre les maladies et épidémies qui 
sévissent son royaume. Finalement;, cet article renseigne sur le rôle des 
universités monastiques et des hôpitaux fondés à partir des motivations 
politiques et spirituelles sur le curriculum médical et son contenu tel 
qu'enseigné dans les institutions éducatives et médicales à Angkor au 
XIIIe siècle. De façon plus spécifique, nous avons tenté de révéler le contenu du 
curriculum, comme les théories médicales, les méthodes diagnostiques et 
thérapeutiques, ainsi que la nosologie telle qu'elle est utilisée à l'intérieur de 
ces établissements. 
Au seuil de cette longue introduction, nous sommes donc en face d'un 
champ de recherche historique très vaste, encore trop peu exploité par les 
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historiens d'Angkor obnubilés par la grandeur de ce groupe gigantesque de 
monuments et les inscriptions lapidaires découvertes dans les chantiers de 
fouilles archéologiques que représente le complexe architectural d'Angkor et 
par la restauration des temples qui le composent. Les efforts de traduction des 
centaines d'inscriptions, dont le but premier était d'établir la chronologie des 
règnes et des temples, ont dû contribuer à occulter la recherche véritable de 
l'histoire d'Angkor, en particulier sa dimension sociale naturellement limitée 
par la rareté des sources fiables à l'aube des « études angkoriennes» 
balbutiantes. Le nombre peu élevé de savants, majoritairement indianistes, 
évoluant dans le contexte historiographique de la période coloniale apporte un 
biais supplémentaire à l' àppt6cne de là médecine a:ngkonefifie limitée- à celle de 
ces trop fameux «hôpitaux de Jayavarman VII », on. l'a dit. En tout cas, il nous 
semble important de redire que c'est dans ce contexte complexe, voire ambigu 
que nous avons abordé 1 'histoire de la médecine sous Jayavarman VII pour en 
tenter une première construction articulée et solide faisant véritablement œuvre 
d'historien. 
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Premier article: Chhem, R.K et M.R. Antelme. 
«A Khmer Medical Text, " The Treatment of the Four Diseases " 
Manuscript ». Siksacakr, n° 6, 2004, p. 33-42. 
Du fait que les logiciels proposant des polices de caractères pour le khmer et le 
sanskrit sont nombreux et pas toujours compatibles d'un ordinateur à l'autre, 
nous avons, à la suite des articles publiés proposés en format word et suivant 
les règles de présentation de thèse de notre institution, inclus en annexe les 
trois articles dans leur forme publiée pour permettre aux lecteurs intéressés ou 
spécialistes d'accéder à la translittération exacte de chaque terme. 
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A Khmer Medical Text 




Kietb Retby Cbbem, Professor of Radiology and Antbropology, 
University of Western Ontario, London 
Micbel Retby Anteblle,M~jtre de conf~reI1çeS, 
Institut National des Langues et Civilisations Orientales, Paris 
MEDICAL KHMER TEXTS WRITTEN ON PALM-LEAF MANUSCRIPTS were tirst 
used by Leclère tû publish his seminal wûrk ûn medic.ine_ in ancient 
Cambodia (Leclère 1894-95). Amûng the few ûthers were Nûrûdûm's 
dûctoral thesis ûn the eVûJutiûn of Khme.r .medicine (Norodom 1929), 
FiIliûzat's boûk ûn Kumâratantra (Filliûzat 1937), and mûre recently Ang's 
intrûductûry article ûn the influence ûf lndian medicine ûn the Khmer 
medical system (Ang 1992),ûr Rûs Visûth's dissertatiûn O.n Khmer 
traditiûnal medecine (Rûs Visûth 1995). This paper seeks to assess the 
cûntent ûf a well-preserved medical manuscript (Mss 98) from the- archives 
ûf the .Écûle Française d'Extrême-Orient and tû place it within the cûntext 
ûftraditiûnalKhmer medicalpractice. This medical text was specitically 
selected because it cûntains a cûmbinatiûn ûf diagnûstic and thempeutic 
methûds, namely pulse examinatiûn and phannacûpoeia. Due tû their 
cûmmûn cultural backgrûund, a cûmparative apprûach was adûpted. tû 
analyze the structure, cûntent and functiûnsûf Khmer medical bûûks with 
respect tû thûse prûduced in ûther Sûutheast Asian medical systems 
(Ladennan 1988: 147). This "cûntextualizatiûn" is impûrtant fûr evaluating 
bûth the Indian influence ûn indigenûus medical practices and the 
transmissiûn ûf ancient medical knûwledge tû the present day. 
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Khmer medical manuscripts 
The ancient Khmers wrote on stone, metals, palm-leaves, paper, human skin 
(tatoos) but rarely on animal skins in contrast to Tcheou Ta-Kouan's report 
(Pelliot 1951: 20-21, Ly Theam Teng 1973: 38). Mostmanuscripts or salras 
were made of latania palm-Ieaves (Ioem dramn - Corypha lecomli). Beside 
the salras, the Khmers also used mulberry bark (Ioem man - Brussonetia 
papyrifèra, or loem snay - Streb/us asper) to make paper for books called 
Kraing{Icr-m) or Kampi (gambtr){Groslier 1921: 4; Ly 1967: 107)~ 
The .corpus .of Khmer literature is generailydivided in three main 
types (Au, 1953: VIII-x). The Tes (des(n)) contains the sacred Buddhist 
knowledge. The Lbaeng (lpaen) are literary works used to entertain the 
audience via a public reader or chanter. They are written in verse with a rich 
and elaborate vocabulary to tell the story of the Jalakas or Indian .epics like 
the Ramayana. The last type is called Kbuon (kpuon) which is a technical 
book dealing with medicine, pharmacopoeia, astronomy, law, chronicles, 
magic s, divination or demonology. 
Khmer manuscripts are kept in lacquered black and red wooden 
che st, decorated with golden features. Each of these chests may contain 
more than a hundred manuscripts (Pavie 1901: 14). They are stored in 
monastery libraries called ho Irai (Bernon 2003: 217). No elaborate report 
on the ancient ho Irai had be.en done in Cambodia, but thearchite.cture of 
many similar libraries in Thailand have been described a wooden, 
sometimes with multi-tiered roof, sitting in the. middle. of a small pond 
serving as a barrier to termites (Sutthitham 2003: 119). In somesituation the 
library .hall.also serves .as .an .accommodation for monks and their students 
(Bareau 1969: 38). 
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In the C.orpus .of Khmer Manuscripts at the Bibli.othèque Nati.onale de Paris, 
Au had identified severa] medical manuscripts, m.ost .of them dealing with 
pharmac.opoeia (Au 1951). Five .of th.ose medical texts c.ontain the.ory and 
practice .of pulse diagn.osis called Kbuon Chip Chor (kpuon jip car) 
(Mss 108, 154-3, 125-3, 147-1, 168 A -3). They describe the different types 
.of pulse, their anat.omical sites acc.ording t.o the day .of the week, and their 
use in -the diagn.osisandprogn.osis. Few medical manuscripts are preserved 
at the Éc.ole Français~ .d.'Extr~me",Orient .de Paris (Mss 97, 98, 310, 381), 
am.ong them an imp.ortant sh.ort text .on the Kumâratantra (Mss 97), dealing 
with pediatric dem.on.ol.ogy (Ang 1992). This manuscript is the key and the 
str.ongest evidence that supp.orts the integrati.on .of ancient Indian medical 
the.ories int.o Khmer medicine. The impact .of the Chinese medical traditi.on 
is m.ore difficult t.o dem.onstrate becaus~ of the lack .of writt~n sources. 
Finally, with the m.ovement .of p.opulati.ons and active regi.onal trade, s.ome 
exchange .of medical practices alm.ost certainly .occurred since ancient tiines, 
am.ong the different indigen.ous medical traditi.ons .of main land S.outheast 
Asia (Van Esterik 1988: 755). 
S.outheast Asian medical texts are c.onsidered as "a s.ource .of 
immutable wisd.om" and theref.ore much less stress has been put .on 
interpretative nature .of the manuscript (McCauley 1988: 780). It serves 
m.ostly as a c.ompendium .of miscellane.ous recipes .or "c.o.ok-b.o.ok" 
(Mccauley 1988: 781). But m.ore imp.ortantly the ancient manuscript is 
considered as a sacredobject f.or w.orship. Itsc.ontent is pers.onified in a 
divinity. In.ancient Cambodia, the statue .of Prajnaparamitaalm.ostalways 
held a sacred manuscript in her right hand (Guy 1982: Il; Khun 2002: 45 et 
52). As elsewhere in S.outheast Asia, the medical b.o.ok was th.ought t.o have 
the healing p.ower embedded in any part .of the manuscript induding the 
letters and their shape and s9lmd, the w9rds, th~ writing Inat~ri_a.I a.s weJl as 
the ink (McCauley 1988: 781). Khmer w.ords are als.o ass.ociated with 
cabalistic p.ower t.o be superi.or t.o any magic rituals practiced with any .other 
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scriptures of "theregion (Golomb 1984:114). Many medicaJ manuscripts 
had ,been ,copied and recopied bycopyists, sorne of them monks, others 
laymen living in or near the monasteries. As elsewhere during ancient or 
medieval times, copying sacred manuscripts was considered a religious act 
that brought merit to the copyist (Labarre 2001:25). Many of ,them are 
currently stored in libraries in andoutside Cambodia. The Fonds des 
Manuscrits Khmers of Phnom*Penh is stored at the Musée de l'Homme or 
the Société ASiatique in Paris (Khing 2003). Some other medica:l Khmer 
manuscripts arenow preserved 'atthe National Library of Bangkok, many of 
them translated into Thaï .(Mulholland 1987:'16). ,Others' were lost 
irretrievably as they were bumt along with the coffin during cremation, 
buried in stupas or abandoned in neglected storage places of the monasteries 
(Bizot 1976: lU). 
"The treatment of the four diseases" manuscript 
Mss 98 had been selected for our current study because it contains a 
combination of Khmer pharmacopoeiaand pulse diagnosis. The title of this 
book is neh tam mrap kpuon thnâmm kae 'rog dan 4 - [Here is the Medical 
Treatise to Cure the four (types of) Diseases], which is most likely based on 
the theory of the four elements (Chhem 2001). This manuscript belongs to 
the vân category, i.e. latania palm-leaf manuscripts of small size, often us.ed 
by gru khmaer or traditional healers. Mss 98 consists of sixteen leaves, 
5.4 cm. (2.13 in.) by 19.2 cm. (7.56 in.) widthllength, engraved on both 
sides, except for the first Ieaf with the title, which is engraved on one side; 
the fQurteenth Jeaf, ,also .engraved on one side; and thefifteenth leaf: which 
isblank apartfrom the letter na used as a pagination letter. The sixteenth 
leaf is completely blank. Each page consists of five lines, except for the last 
engraved page which bears only three Hnes of text. The script used is the 
mul (round) script, ex~pt fOT very few lette.r.s .sllçb ~s the çQnsOl)ant s,igr:t for 
va or the subscript for na which are written in the jrien (oblique) form. As it 
is usual, each second page is numbered using the traditional order of 
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consonants: ko, kha, go, gha, nna, etc. The spelling is the one used at the 
end .of .the nineteenthcentury - beginningof the twentieth century. The 
consonant ta is used for both Itl and Id! consonantal sounds. Vowel sounds 
are imperfectly noted. Word spelling is very irregular, as it was the case at 
that fime, and subscript consonants are often used to note wordfinal 
consonants. 
This manuscript is divided in several sections. Curiously, none of 
them matches the chosen title. Similar to their lndian medical counterparts, 
the orgarnization of the manuscript does not follow any logical order. Much 
emphasis was put on the interrelation between .cosmology, physiology and 
diseases as weIl as their respective prognosis and treatment (Lietard 
1858: 36). The first section, consisting of three pages, deals with pulse 
taking as a diagnosis method, with a description of the technique and its 
practice according to the day of the week. A part ofthis section is versified 
in the pad kàkagati meter. The second section contains nineteen pages of 
materia medica with a list of medicinal plants, their therapeutic effects, and 
theauspicious time toadminister them. The last section describes a clinical 
symptom, the hoet (hit) (asthma-like dyspnoea). The layout of this medical 
manuscript is completely uneven, each medical prescription following the 
previous one without any logical sequence. Each prescription is a minute 
entity that can be used separately as a recipe without the need to refer to the 
others. The general pattern of theorganization for each prescription starts 
with the name of the diseases or symptoms, followed by the names of the 
medicinal plants, the method of preparation of the remedies and finally the 
mode -of administration. The same ·pattern isseen in manyother Southeast 
Asian medical texts (Brun and Schumacher 1994: 44). Plants represent the 
majority of the components of the materia medica listed in this medical 
manuscript while animal products and mineraI are rarely mentioned. 
HerbaI medicine in Southeast Asia plays a dual function in both 
curing diseases and ll1~intaini,ng health (Van Esteri,lç 1988: 751). Sinül~r to 
the other cultures of the region, Khmer medical knowledge is transmitted 
through two main ways, oral and written. The written form serves as 
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"cookbooksthat depersonaJ ize -the -knowJedge, Jeaving no necessary mark of 
the teacher and lendinga universalquality to the document" whiJe the oral 
one "encourages more detailed knowledge as the student participates 
directly in the production of the remedies" (Van Esterik 1988: 757). 
Translation of tbe manuscript 
We aim at doing the best translation of the manuscript, keeping in mind the 
almost impossible task of achieving a complete 'actualization' of ancient 
medical terminology. Thereader can refer '10 the Khmer version of this 
article in this issue where we give the text in its .original spelling and in the 
spelling of the Vacananukram Khmaer or Khmer Dictionary, fifth edition 
1967-68. 
[Page 1] Here is the Medical Treatise to Correct [Cure] The four [types of 
Diseases. [Page 2] [blank page]. [Page 3] The firstdayl it is in the head, the 
second day in the forehead, the third day in the no se, the fourth day in the 
face, the fifth day in the stomach [boh], the sixth day in the belly [phdai], 
the seventh day ail over the body. These were women's pulses. The first day 
the pulse is in the head, the second day in the tongue, the third day the pulse 
is in the nails, the fourth day, the pulse [Page 4ta is in the belly in the whole 
body, the fifth day the pulse is in the arms, the sixth day the pulse is in the 
male genitals,2 the seventh day the pulse is in the sole of the foot. These 
were the names of men's pulses. {Theacâryas3 declare: the divinities .c.all 
these pulses the "guardian pulses," each ofus should remeIllber it, we ought 
to be aware of it. Otherwise, on those days our body will experience [Page 5] 
diverse ailments:edema,indigestion, aU kindsof extremely ·severe diseases. 
A .do.c.tor shQuld he .aware,shQuld hecalled for.to pr.escribe .a laxative. When 
titis doctor treats you, he must avoid touching the circulation [point] of 
pulses at the navel [and] the belly. If he prescribes a laxative according to 
this pulse, a complication will occur and there will be no healing. It will be 
like taking some poison, [Page 6]kha anda çomple~e ingestion wiJJ le~d to 
death [or] an extremely severe and harmful disease. On the three specific 
days: Thursday, Monday and Tuesday, medecine should be taken to adjust 
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the :ftreeJement to these aiJments. You cao 'balance thefrre elementto the 
disease onlyon thesethreedays, and it will be efficient. [Page 7] The 
symptoms will be alleviated, there will be no more danger. The discussion 
on the pulses ends here.} 4 As for medecines for mren dam [skin ulcers]: take 
female and male satv sa ka.5 Take only dead ones. Take the feathers oftheir 
wings and taiJs, their skin and their bones, bum them and then stew them 
with sesame oil. Mix with loris,6 put them close to the birds' dead bodies. 
Take [Page 8]ga one portion of trasak' ph-a/ juice, one portion of water 
with sugar, one portion of ginger juice. Mix themand drink them in order to 
be .cured. Medecine for :vessels .and blooddisorders .[das' sarsai]: take one 
portion of kdamb bark [prob. Mitragyna brunonis or Mjavanica],8 one of 
krasamn bark9 [Ferroniella lucida] , one of thkuv bark [Anthocephalus 
cadamba], one ofjruoy [Case aria grewiaefilia], in equal proportions, seven 
grains of mrec [Piper nigrum - pepper], one bulb of khdim. LO Pound finely, 
add to black sugar-cane juice, and drink to recover. Medecines for hemia, 
pratit [constipation], sharp pains, [Page 9] prolapsed uterus: take 1 [portion 
of] bnau bark [Aegle marmelos - Malabar orange], 1 [portion of] jruoy 
[Casearia grewiaefolia], 1 [portion of] kray [Xylopia vielana or X pierrei], 
1 [portion of] pangau [Amoora montana or Aglaia sp.], 1 [portion of] garlic 
peel, 1 [portion of] pi' sanlik [Arytera littoralis],ll the 2 [varieties of] citr 
mul bhloen [Plumbago zeylanica],12 the 2 [varieties of] ginger,\3 the 
2 [varieties of] ramten [Alpinia galanga - galangas], phlae can' [fruits .of 
lllicium anisatum] and phka can' [fruits of Diospyros decandra] , kravan 
[Amomum kravanh14 - cardamom], krako [Amomum elephantorum] , 
1 portion ·of sankae bhloenbark {Prenina latifolia], 1 [portion of] spûv grass 
root[Impemta .cylindrica or Sacchar.umspicatum] growing on the top of a 
termite mound, [page IO]gha 1 [portion of]jhoe bhloen bark [Maba thorelii]. 
Pound with mrec [Piper nigrum - pepper] and garlic. Mix with honey. 
Bury in unhusked rice for 3 days, and drink in order to be cured. Here is the 
medecine for tampau bray [aç~ive ulç~r], tgmpau nfl [yaw.s], ~ll ls:jl)d~ of 
ulcers: take 1 [portion of] ankol root with its bark [Garcinia lanessani] , 
1 [portion of] pangau root [Amoora montana or Aglaia sp.], 1 [portion of] 
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kanjoe pay tac root [Capparis micracantha ],.boiJ. in:water 'until itreduces '10 
one third and drink inorder to becured. Medecine for [Page 1]] antoek 
[splenomegaly ],.dac[ascitis] .and hal ' [bloatedstomach]: take 1 [portion of) 
pangau root and bark [Amoora montana or Ag/aia sp.], 7 copper coins, boil 
them and drink in order to be cured. Medecine for hemia: take samron fruit 
[Sterculia parviflora], green bnau fruit [Angle marmelos -golden apple], 
mrec [Piper nigrum - pepper], boil and drink in order to be cured. 
Medecine for pragriv [cerebral paIsy]: take one garlicbulb, 1 [portion of] 
mrec [Piper nigrum -pepper],roast until it is scorched, pound finely, mix 
with lard, ,and smear .in .order to .be cured.[Page 12]""a Medecine for 
hemorroids: one [portion of] thnam cin ["Chine se medecine"],15 1 [portion 
of] ujrin,16 1 [portion of] stuk stur [Walsura vil/osa], l [portion of] buk 
chma [Pavetta indica var. indica] , 1 [portion of] lambân' [Aglaonema 
tenuipes] , 7 cloves of garlic, one pinch of mrec [Piper nigrum - pepper]. 
AlI the se medecines must have the same portions. Boil in a new pot and 
drink the potion. Refrain from bathing on the seventh day [Saturday] as a 
taboo. Here is the medecine for leprosy ulcers: take 2 pâds [1 pâd :; 
9.375 grams or around 0.33 oz] of .dâl' [Amorphophallus harmandii] , 
1 tamlin [1 tamlïn = 375 gr. or around 1.3 oz] of the 2 varieties of ktât, 17 
[Page 13] 1 pâd of brah ankol,18 1 pâd of bantai [zingiber pupureum], 1 pâd 
of âc(m) chbis root [Typhonium trilobatum] , lpad of bhâggi [?],19 1 pâd of 
khdim sambàr [?],20 lpadof ambil roû.t [Tamarindus indica - tamarind], 
1 pâd of kantien [Sphenoc/ea zeylanica - goose-weed], lpâd of dhma 
[Acacia caesia], 1 tamlin of sampuor root, 1 tamlin of citr mul bhloen 
[Plumbago zeylanica], whitejïr,22 blackjir, yellow jir, redjir,23 take 3 pâds 
ofeachof .these .5[ sic] kinds of jir, 2 .tam/ins .of .kravàn[Amomum 
kravanh - cardamom], [Page 14 l'ca 4 tamlins of phka cân' [fruits of 
Diospyros decandra]. AlI these ingredients must be in equal portions, 
pulverize them and soak in 5 001;4 of honey. Bury in unhusked rice on the 
seventh day [i.e. Saturday] b~f9r~ drinkin.g. Tbis me<l~çil}~ ç~Jle<lsq,n4hq,r 
mahârâj [pleasant emperor], eliminates all kinds of diseases, the 100 
categories of small and big diseases, the 100 categories of ulcers [rs tun], 
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the 100 categories of leprosy, ·the -5 categories of stinkingulcers,the 5 
categories of stinkingulcers[ sic] [Page 15] of the mouth or the throat, the 5 
categories of hemorroids, the 5 categories of vu Ivar varices, the 5 categories 
of bleeding hemorroids, the 5 categories of cachectic hemorroids/varices 
causing shivering. If a women is pregnant, she should not drink it at ail. If it 
is for a monk, it should be mixed with black sugarcane juice and it can be 
ingested. Here is the medecine for severed umbilical cord, [Page 16]chha or 
for itching lilcers, tears, ski n, red eyes, bad eyesight: take 1 [portion of] 
bralit flower[Nymphaea lotus], 1 [portion of] nuon srï flower [Erismanthus 
sinensis] , 1 [portion .of] mlih flower [Jasminum sam bac - Arabian jasmine], 
1 [portion of] dâl' stump [Amorphophallus sp. or Tacca pinnatifida]. Weigh 
them in equal portions. Pound finely. Mold into pulls and expose to the sun 
until itdries. Grate into lime juice, smear in order to be cured. Hete is the 
medecine for cerebral paisy: take one [portion of] kravan root [Amomum 
kravanh - cardamom], [Page 17] 1 [portion of] phtau root [rattan], 25 
1 [portion of]joen câp root [Dasymaschalon lomentaceum], one [portion of] 
rabak' root [Calamus salicifolius], 1 [portion of] samkun root,26 1 [portion 
of]bhlu pât root[Dil/enia hoolœri], 1 [portion of] buk .chmâ root[Pavetta 
indica var. indica], 1 [portion of] cankut tmât root [?], 1 [portion of] kanjoe 
pay tâc root [Capparis micracantha], 1 [portion of] jir lïn lakt root,27 
1 [portion of] laen baen vine,28 1 [portion of] jrai krim [root?] [Ficus 
berifamina], 1 [portion of] pannoe k-aek [fOot?] [Helixanthera longispicata], 
1 [portion of ] valli mâs [Cassytha filliformis J, 1 [portion of) stuk stur 
[Walsura vil/osa], 1 [portion of] valli aem [Albizia myriophylla], 1 [portion 
of] angan' vine [Entada scandens]. When drinking these plants, [Page 18ra 
do not Jake .any water. Medecine for gagrïv khyal' ["wind paisy"]: take 
1 [portion of] laen baen vine, 1 [portion of] bralau anbae, 29 1 [portion of] 
dambun tai khla[?],3o 1 [portion of] the 2 [varieties of] nap' [Sauropus 
androgynus], 1 [portion of] brïn dham vine, 31 1 [portion of] toem dhnan' 
[Pterocarpus indiçus], 1 [porlÏpn pfJ tak b.ay.32 Bpil é:l.nd dr;.Qk i.n order to be 
cured. Laxative for gagriv khyal' ["wind paisy"]: take 1 [portion of] 
praphen,33 1 [portion of] slâp da [Commelina sqljcifoliq] , l [por:tion of] 
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ujân[Garuga:Pierrei], [page 19] the 2 [varieties of] ramten [Alpinia galanga 
- gal anga] , the 2 .[varieties of] khni [Zingiberofficinale - ginger], 
1 [portion of] ban-lai [Zingiber purpureum], 1 portion of kravan jruk 
[Cyperus rotundus], 1 [portion of] kanjoe pây tac [Capparis micracantha], 
1 [portion of] krasamn bark [Ferroniella lUcida], 1 [portion of] khdim sa 
[garlic]. Vou can pound them with rice water, alcohol, or kruc soec juice 
[Citrus hystrix]. Drink it. Here is the medecine for ulcers, tumors, cerebral 
paisy, asthma, constipation, chest pain: take 1 [portion of] laen baen vine, 
[Page 20yha panhïer khmue4 or ktamn pay [Guioa cambodiana] , 
1 [portion of ] jrai krim .[Ficus benjamina] , 1 .[portionof] pren vine [Derris 
laotica] ,35 1 [portion of] lambas' root [Connarus semidecandrus] , 1 
[portion of] buk chma jruk [?],36 1 portion of anga pusp [Mi/fingtonia 
hortensis] , 1 [portion of] dramun sek [Gelonium multiflorum or Suregada 
multiflorum] , 1 [portion of] brah bnau root [Terminalia triptera] , 1 
[portion of] jhoe aem [Albizia myriophylla], 1 [portion of] stuk stur bark 
[Walsura vil/osa], 1 [portion of] khjay [Boesenbergia rotunda] ,37 
1 [portion of] phdi [Amuranthus bletum ]38 1 [portion of] mrah root 
[Momordica .charantia - bitter melon], 1 [portion of] ambau brai root, 
1 [portion of] kanlon root [?], [Page 21] 1 [portion of] danlin tamrï,40 
1 [portion of] khlaen barn root [Bauhinia pulla] , 1 [portion of] praphen root, 
1 [portion of] ujan root [Garuga Pierrei] , 1 [portion of] ujrin bark, 
1 [portion of] ramten [Alpinia galanga - galanga], 1 [portion of] thnam cin, 
one [portion of] taek [iron], 1 [portion of] samna [lead]. Boil these 
ingredients and drink or bathe in it. Extract Ina oil [Sesamum orientale -
sesame], and massage in order to becured. Medecine forgonorrhea: take 
1 [portion of] ya/li yav root[Strychnosaxillaris], .1 [portion of] srama bark 
[Terminalia chebula], [rage 22ta 1 [portion of] rambat' jruk [?], 
1 [portion of] janlus [Erioglossum rubiginosum], 1 [portion of] raluos bark 
[Erythrina orientalis], 1 [portion of] antat go root [Achyranthes bidentata], 
1 [portion of] kramn tî sa [?], 1 [portion of! pnlat s.amu.dr [çll«l~fish iJone] , 
1 [portion of] garlic, 1 [portion of] thkuv [Anthocephalus cadamba] , 
1 [portion of] mrec [Piper nigrum - pepper], 1 [portion of] khdim kraham 
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[Allium asca/onicum - shaH ott]. Pound and drink 'with fennented sticky 
riee waterin .order to be cured. Laxative for gonorrhea: take ] [portion of] 
jhoe khmau [Diospyros odoralissima var. oblonga], 1 [portion of] mrec 
[Piper nigrum - pepper], [Page 23] 1 [portion of] of ashes, 1 [portion of] 
ankol [Garcinia lanessani] , boil in water and reduce to one third. If you 
suffer from incontinence [nom rahas nas 1, take this antilaxative: 1 
[portion of] prayangu root [Panicum italicum], 1 [portion of] krapau bark 
[Hydoncarpus anthelminthica],41 1 [portion of] ancan root [Gmelina 
asiatica]. Theirweightsmust be equal. Boil in water and reduce to one third, 
and .drink. Hete is the medecine for abscess in the loins [pus cun canlak], 
take [Page 24]ita l [portion of] carbark [Butea inonosperma], 1 [portion of] 
bhnam bhnaen [Hymnocardia wallichii], 1 [portion of] pren vine [Derris 
luolica], 1 [portion of] brah ramiet [?],42 grate into rice water, and 
smear ... [?]. Medecine for chest wall abscess: take 1 [portion of] bhlamn 
root [Glycosmis pentuphylla],l [portion of] kramn li sa [?]. Take also the 
leaves and grate into Ina khmau oil [black sesame oil], and then smear in 
order to be cured. This medecine for abscesses is efficient. [Page 25]. Let us 
speak of the process of hit [asthma] ofwhich there are 7 categories: hitkhla 
[tiger asthma], hit man' [chicken asthma], hit chma [cat asthma], hit sva 
[monkey asthma], hit antoek [tortoise asthma], hit famri [elephant asthma], 
hit babae [goat asthma] Cat asthma and monkey asthma cannot be cured at 
aIl. Once they ar.e over, ther.e isdeath. They are [Page 26ttha called 
congenital asthma. For the 5 [categories of] asthma which can be cured: for 
tiger asthma, take 1 [portion of] brah krun khmau [?],43 1 [portion of] pantul 
bejr [Tinospora crispa], 1 portion -of citr mûlbhloen [Plumbago zeylanica], 
1 [portion of] /cravan jruk [Cyperus rotundus], 1 [p.ortionof] khdim stems,44 
1 [portion of] bnau fruits [Aegle marmelos - Malabar orange], 1 
[portion of] toem dal' [Amorphophallus harmandii], 1 [portion of] khni 
bhloen,45 1 [portion of] mrec [Piper nigrum - pepper], 1 [portion of] ti pli' 
[Piper retrofracturn -long p~pper]. AH in $am~ portions, po~nd ~.h~m, mix 
with honey, [Page 27] drink in order to be cured. For asthma which is 
mistaken for cough, i.e. chicken asthma: take 8 [portions of] citr mul bhloen 
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[Plumbago :zeylanica], 4 [portions of] kamlamn ktuoc [?],46 1 [portion of] 
kamlâmn ti plï,47 l [portion of] mrec[Piper nigrum - pepper]. Ground 
them aH together. Mold into pills, and swaliow to get cured. For tortoise 
asthma, take 1 [portion of] kandï [Chenopodium hybridumJ, 1 [portion of] 
pangi: 48 1 [portion of] maman [Cleoine gynandra - cat whiskers], 
1 [portion of] tamarind leaves, [Page 28ta 1 [portion of] sampuor leaves,49 
1 [portion of] phdï.50 Pound finely in equal portions, and drink to get cured. 
For elephant asthma, take gravel the size of rice grains, mix with lemon 
juice. Put ina copper bowl and expose to the sun. Drink in the evening. For 
hemoptysis mix ranga [Garcinia hanburyi - gambog~] with cekdik.51 
Swallow. Also efficient for constipation. [Page 29] To achieve success, if 
you take [these] medecines, you should know about their poisons. 52 On 
sunday at dawn (brik), it is in the trunk. ln the morning (ben banlz), it is in 
the roots. At noon (thnai tran J, it is in the leaves. At dusk (rasieZ), it is in 
the bark. On Monday at dawn it is in the heartwood, at noon in the leaves, in 
the moming in the roots, in the evening (lnâc) in the bark. On Tuesday at 
dawn it isin the leaves, [page 30]dha in the morning in the barle, at noon in 
the trunk, in the evening in the roots. On Wednesday at dawrt in the roots, in 
the moming in the leaves, at noon in the barle, at dusk in the heart. On 
Thursday at dawn in the heart, in the moming in the leaves, at noon in the 
roots, at dusk in the bark. On Friday at dawn in the leaves, in the moming in 
the roots and the bark, [Page 31] at noon in the bark, at dusk in the trunk. 
On Saturday at dawn in the roots, in the moming in the trunk, at noon in the 
bark, at dusk in the heart. [Page 32] na [blank page]. 
Notes 
* The authors would like to express their deep gratitude to Ms Jacqueline Filliozat for 
her invaluable help in our search for Khmer medical manuscripts. 
1. Traditionally Sunday is the tirst day of the week, which consists of seven days 
as in the West. 
2. According to the VK (Vacantinukram Khmaer - Khmer Dictionary), the word 
lin refers only to quadruped male genital organs. 




The part in braces is in verse in the original version. 
Probably a kind of egret: Egretta garzetta? 
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6. According ·to Menaut (1930: 24-26), ·very small quantities of powdei made 
from calcination of cobra heads and of sat lognhi (rani) or loris - Nycticèbe tarti grade 
(Menaut); Nycticebus coucang or N. pygmaeus (Headley et al. 1997:994) - canbe 
added to vegetal componants. Khmer housewives also know how to use large red ants 
(ankran),mollusks, leeches, spider'snests (sarnpuk bin ban), wasp's nests (chkae 
nàmn) (see Crochet 2000: 22). 
7. Kind ofsmall cucumber. 
8. Headley et al. (1997: 91). According to Dy Phon (2000), there are four 
varieties ofkrasamn: krasamn dap or Nauc/ea officinalis, kdamb dik (dham} or 
Mitrag;ma speciosa, kdamb gok or Cephalantus angustifolius, and kdamb des or 
Leucaeana leucocephala. 
9. There are three varieties of krasamn: Feroniella lucida much used in culinary 
preparations,itself divided into two varieties: krasamn siyphlae and krasamn bul; 
krasamn dap or Peperomia pellucida; and krasam dam ham or Polygonum odoratum. 
10. Khdim is a generic tenn for onions, garlic, leeks, and related vegetables. 
11. According to Dy Phon (2000: 25), Allophyllus serrulatus has two names in Khmer: 
Tai rahat' or pï sanlik. According to Martin (1971: 88), Toem [tree] tai rahat' is 
Allophyllus serrulatus, and Toem pi sanlik is Arytera littoralis. 
12. Headley et al. (2000: 250) say that it is a kind of small medicinal shrub with red or 
white tlowers. 
13. According to Menaut (1930: 74), Khmer grus (tradition al healers) often 
associate khnï dik (variety of white ginger) with khnï bhloen (red variety). 
14. Written Amomum Krervanh by Dy Phon (2000: 31), but spelling rectified by 
Martin (1971:20). 
15. Menaut (1930: 117) says that it is moem thnam cin, literally "Chinese 
medecine tuber," a kind of tuber imported from China. 
16. Headley et al. (1997: 1642) say that it is a kind of medium-sized tree. Its bark 
is very fibrous and was fonnerly used to make a coarse type of paper. 
17. Arum indicum for Headley et al. (1997:88). According to Dy Phon (2000:655), 
there is ktat, or Colocasia esculenta var. antiquorum, and ktat horâ or Alocasia 
macrorrhiza. 
18. According to Headley et al. (1997: 871), it is a kind of tuber used as a spi ce 
and to make a yellow dye. 
19. We cou Id not find any plant called bhaggi or bhatti (as "g" and "t" have the 
same shape in the manuscript). Perhaps it should be read bhangi, a k. of small tree with 
medicinal bark. 
20. Perhaps it should be understood as 1 pâd of khdim (garlic) and 1 pad of 
sambar either a tree: Artocarpus nitidus subsp. lingnaensis, or a vine: Bauhinia 
harmsiana. 
21. Jh~reare .tbre.eIçW.ds of .s.ampUor: .s.ampuor .kPk 'or Albizia myriophylla, 
sampuor mas or Acac(a farn§!sianp, J'll1Q sgmpl!or sa pr Çahormion .uf1lbe./(qtum. 
Dy Phon (2000.: 4) says .that yo.ung leav.esof AJ:.ac.iafarnesiana.ar.e appliedas po.ultices 
on wounded parts. Headleyet al. (1997: 1345) giye Acaciaconcina for sampuor, and 
also give .the name ofanother variety: sampuordes .or sampuor prak' for .a kindof 
shrub with smallleaves, white tlowers and edible fruits. 
22. Jïr iS.a generic name for many small herbaceous p18l1~ iDç!u<li!!g ·ç~$m. mints, 
basil, W1d chervil. According to Headley et al. (1997: 331),jïr sa or whitejir, is a kind 
ofmimt. 
23. Ten is a borrowingfrom Thaï meaning "red" in Thaï. 
24. One nal equals approximately600 g. or around 21 oz. 
25. There are several varieties, many belonging to the Calamus family. 
26. Headley et al. (1997: 1335) saythatit is a kindoftree. The leaves can be used 
to prepare a dye for silk, 
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27. Headley et 'al. (1997: 332)givethename jÎr lin laktfor Ocymwn gratissimwn 
or Asarum virginicum whicJi has granular fruits that swell up when placed in water. 
The watermay,thenbe drunk as a beverage. 
28. We could notfind its scientific name. 
29. According to Headley et al. (1997: 752), it is a kind of vine having a tough 
stem. The young shoots are edible. 
30. Perhaps it should be understoodas l [portion of] dambun (Crotonjoufra), and 
1 [portion of] tai khla (Gardenia angkoriensis). 
31. Brin is a generic term for trees of the Syzygium family, but we could not find it 
as the name of a vine. Brin dham is Syzigium tinctorium, a tree, 20-25 m tall. 
32. According to Headley et al. (1997: 375), it is a kind oflarge vine. 
33. K. of bush with flowers growing out of the leaves (Headley et al. 1997: 740). 
Lewitz and Rouet (1973: 147) give praphen jhmol (male praphen) and praphen nï 
(female praphen), both Phy/lanthus. 
34. K of spïny vine with edible leaves (Headley et al. 1997: 618). 
35. Headley et al. (1997: 861) give the spelling valli bren, but in the manuscript it 
is spelt varr praen or varr pren. Lewitz and Rollet (1973: 137) give thespelling valli 
pren. The spelling praen has been sometimes corrected into pren on the original 
manuscript. Valli pren means lit. "oïl vine," 
36. Maybe to understood as buk chmajrak' "pickled buk chma (Pavetta indica var. 
indica)." 
37. Dy Phon (2000: 97). For HeadJey et al. (1997: 141), Boesenbergia rotunda is 
khjây brai, and khjay is Alpinia galanga. 
38. Or perhaps phdï (Ziginber zerumbet)? 
39. K. ofreed (Headley et al. 1997: 1596). 
40. Or perhaps just dan/in, a k. of large tough vine often used in place of a rope. 
41. It is probably krapau ph/ae dham (lit krapau with big fruits), and not simply 
krapau (Hydnocarpus annamensis). Tise latter is used to make coal, whereas the 
former is used in the treatment of leprosy and other dermatosis, against tuberculosis, 
and as a vermifuge, and whose bark would be effective against incontinence. See 
Dy Phon (2000: 352). 
42. Literally "sacred turmeric." Ramiet is Curcuma longa, but we do not know what 
brah ramiet is. 
43. Martin (1971: 62) and Headley et al. (1997: 863) give an approaching name: brah 
krun nï (Stephania hernandifolia) which is a kind of medicinal vine. Khmau means 
"black," and ni "female." 
44. See note 10. 
45. K. of very hot ginger. 
46. Kamlamn means "str~ngth,"and ktuoc is "manioc (Manihot esculenta)," but we do 
not ).lnd~rstan4 the re,al meaning beçause of the fu:st word. 
47. Same problem of cOJl:lprehensioll ~ in ~he preçeclingn9~e. 
48. AC,c,or,dingJo Headley ,et ,al. (1997: ,614), tQem pangï is ,a kindoftuberous medicinal 
plant. 
49. See note 21. 
50. See note 38. 
51. V arietyof banana. 
52. The primary meaning of the Khmer term bis - from Sanskrit visa "poison, venom, 
bane, anything actively pemicious" - is ''poison,'' However this may simply represent 
a metaphoric term for either "side-effects" or "pharmacologic action" of the remedies. 
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Du fait que les logiciels proposant des polices de caractères pour le khmer et 
le sanskrit sont nombreux et pas toujours compatibles d'un ordinateur à 
l'autre, nous avons, à la suite des articles publiés proposés en format word 
et suivant les règles de présentation de thèse de notre institution, inclus en 
annexe les trois articles dans leur forme publiée pour permettre aux lecteurs 
intéressés ou spécialistes d'accéder à la translittération exacte de chaque 
terme. 
Bhaisajyaguru and Tantric Medicine -in Jayavarman VDhospitals* 
Kieth Rethy Ch hem, Professor of Radiology and Anthropology, 
University of Western Ontario, London 
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Th~ opj~ç~ oJ this _aJtiçJ~ js to p~mOJ)Slra~e th~ JoJ~ .a-tlp Influence of the 
Bhaisajyaguru (Pelliot 1903) on medical theories and practices in royal-
sponsored hospitals at the end of the 12th century CE, when Tantric 
Mahayana Buddhism prevailed in Angkor. This religious practice appears to 
have been introduced to Chenla much earIier, by the lndian monk 
Punyodaya, in 663 CE, when he was invited by Chenla rulers to study the 
medicinal herbsin the kingdom (Lin 1935: -89). During his multiple visits in 
Chenla, Punyodaya shared his- knowledge in Sanskrit, Tantric Buddhism 
theories and herbaI medicine with the local "great masters" (Lin 1935: 86). 
The first stanza of the Say Fong hospital edict mentions three 
representations of the Buddha-namely the nirmanakaya, the dharmakaya 
and the sambhogakaya (Finot 1903: 22)--that are the foundation of the 
doctrine of Triküya prevalent in the Tantric Mahayana school (Keown 2004: 
308). By the end of the 7th century CE, TantricBuddhist texts set forth the 
five-Buddha family system (Keown 2004: 292)-each family headed 
respectively by Vairocana, Aksobhya, Ratnasambhava, Amitabha _or 
Amoghasiddhi (Keown 2004: 94). These five Buddhas are represented on a 
bas-relief inside the chapel of the Ta Prom Kel hospital (fig. 1), south of 
Angkor Thom. 
During the last hundred years, French scholars like Finot (1906), 
Cœdès (1940), Jacques (1968) and Dagens (1991), had thoroughly written 
about the hospitals founded under the reign of Jayavarman VII. These four 
papers ·have explored in great depth the foundationstelae, the architecture, 
the organization and management of these hospitals, leprosy and its 
treatment, as weIl as public health in 12th-century Angkor. Also 
Charkravarti (1979) investigated more specifically the use of materia 
medica. Unfortunately, none of the se scholars considered questions like 
medical practices beyond herbaI medicine .and leprosy. Finally, the 
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representation of the Bhaisajyaguru and the symboJism oHhenumber"one 
hundredand two," so important in thiscontext .of ancient sacred medicine, 
did not seem to trigger anyinquiryfrom these pioneers. 
Jayavarman VII was crowned King in 1181 AD, after the expulsion 
of the Cham, who had occupied Angkor for 4 years (Cœdès 1968: 170). In 
his efforts to rebuiJd his shattered kingdom, he embarked on unprecedented 
large-scale construction of temples and other institutions (hospita1s, gîtes 
d'étapes), as weil as a dense netwotk of roads (Cœdès 1941: 405-415). In 
founding his Buddhist monasteries (Cœdès 1906: 44-81; Cœdès 1941: 255-
301), hospitals (Finot 1903: 18-:83; Cœdès 1940: 344-347) and hostels for 
pilgrims (Finot 1925a: 417-422), Jayavarman VII put royal institutions 
under the protection of the Buddha and Bodhisattvas of the Mahayana 
pantheon (Cœdès 1963: 26 and 31), especially Lokesvara (Finot 1925b) and 
the Bhaisajyaguru (Finot 1903: 29). 
The best evidence to support the practice of Buddhist medicine at 
Angkor Thom is the use of the five basic medicines (Zysk 1991: 74) in Tà 
Prohmand Prah Khan royal monasteries. These medicines include cIarified 
butter,fresh butter, oiJ, honey and molasses and appear always together in a 
set of five items, four times in the Tà Prohm inscription (Cœdès 1906: 76-
80, St. XLVIII-XLIX-L; St. LV-LVI-LVII; St. XCVII-XCVIII-XCIX; St. 
CV -CVI; St. CXXIV -CXXV) and six times in the inscription of Pra Khan 
(Cœdès 1941a: 296-299, St. XLVI-XLVII-XLVIII; St. LVII-LVIII-LIX; St. 
LXV-LXVI-LXVII-LXVlIl; St. LXXX-LXXXI-LXXXII; St. CXXXII-
CXXXIII-CXV; St. CLXIV-CLXV). At the end of the 12th century CE, 
medicineisone of the five major .subjects -of the Buddhist curricula, which 
also includephilology, medicine, logic, fine .arts .and metaphysics (Dutt 
1988: 323). Amongthe major innovations introduced in Tantric Buddhist 
medicine1 are the use of pulse examination as a diagnostic tool and a1chemy 
as a path to immortality (White 1996; Renou and Filliozat 2001: 159-169). 
ln this paper, considferaliOo of thfe histoJY of Anglçori~o .mfediçiOfe wm be 
centered on the healing Buddha, its representation and its influence on the 
practice of medicine in medical and religious institutions founded by King 
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Jayavarman Vu. A detailedanalysis orthe :medicalpractice itselfwilI he the 
focusof future publications. 
Bhaisajyaguru, his representation and mandala and the symbolism of 
the number 102 
Bhaisajyaguru, or the healing Buddha, is a popular Buddha in China, Japan 
and Tibet (Pelliot 1903: 33). When he was a Bodhisattva, he made twelve 
vows tohelphumanbeings, among them two dea:l specifically with mental 
and physical healini (Schopen 1978: 206 and 210; Bimbaum 1989:62; 
Dutt 1932: 342-350). The foundation stela .of the Jayavarman VII hospital 
stated that each chapet hosts a triad of Buddhist divinities with 
Bhaisajyaguru vaiduryaprabharaja at the center, tlanked by two 
Bodhisattvas, Suryavairocanacandarocis and Candravairocanarohinica3 
(Finot 1906: 29, St. III). The name of Bhaisajyaguru was also mentioned 
nine times in smaU inscriptions of the Bayon and once along with 
Suryavairocanacandarocis and Candravairocanarohinica names (Cœdès 
1928:99-124). The hospital edicts tell us also that to hear of the 
Bhaisajyaguru's name was .enough to .cure mental and physical iIInesses 
(Finot 1906: 29, St. II). This reminds us of the sixth and seventh vows of the 
Bhaisajyaguru-mentioned earlier- that were recorded in the 
Bhaisajyaguru Sutra of Gilgit (Schopen 1978: 206 and 210) and suggests 
that this sutra might have been known in 12th-century Angkor. But to the 
best of my knowledge, there is no similar extant text yet identified in 
Cambodia. On the other hand, no iconographic description of the 
Bhaisajyaguru wasprovidedin thehospitaledicts aIthough a triple pedestal 
has .b.een œported byOagens (Oagens 1991.: 26), none of .the three statues 
has yet been found and the precise description of the representation of the 
Angkorian Bhaisajyaguru was not conveyed. Boisselier mentioned brietly a 
votive tablet from the Bayon period, with a central Buddha in meditation 
posture, tlanked 9.n ~~çh ,s.id~$ py ~ smaJJe.r .B!lddh~. H~ d.id .nof bow~ver 
identify this tablet with thetriad mentioned above.4 Yet the iconography of 
this Buddhist tablet plays a major historical role as it suggests the intluence 
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of the Jndian Pala style on Khmer Buddhist art during -the Bayon period 
(Boisselier 1966: 275). Inourquest for the Angkorian Bhaisajyaguru, 1 
conducted a reference search in the literature and a survey of several 
iconographic descriptions of possible Bhaisajyaguru in Angkor and the 
neighboring Southeast Asian ancient kingdoms (Fréderic 1995: 33-76; 
Renou and Filliozat; Karow 1991: 63-66; Le May 1962: 170; Groslier). This 
study suggested that the Bhaisajyaguru was represented in different 
postures, standing or sitting in meditation. None of these characteristics will 
allow a reliable identification of the Bhaisajyaguru. The attributes that a 
Buddha holds in his hands may be .a more reliable .criterion to identify the 
Bhaisajyaguru. He may hold several attributes, such as a medicine jar, an 
alms bowl, ajewelry, a lotus tlower, a stupa, a myrobolan fruit or ajar in his 
left hand and a myrobolan leaf in his right hand (Boisselier 1966: 301; 
Karow 1991: 63-66). It is known that the myrobolan fruit has been used as a 
medicinal plant5 (Menaut 1930: 114) in India, Tibet, Southeast Asia but also 
in 12th-century Angkor (Cœdès 1906: 80, St. CXXXIII). Ali these Buddha 
statues with "medical"attributes may in fact represent the Bhaisajyaguru, 
but none of them (Khun 2002) is part of the triad mentioned in the hospital 
edicts. On the other hand, there are many Buddhist triads (stone or bronze 
sculptures) made of a central unidentified naga-protected Buddha, in a 
meditation posture, holding-ajar-or-a fruit in his right hand; resting-on the 
left hand (Khun 2002: 45, 52), that may represent a Bhaisajyaguru. But in 
this triad, the Buddha is tlanked by Avalokitesvara and Prajnaparamita. 
These Bayon style bronze statues from the 12th century CE have been found 
in Siemreap, Pursat and Battambang (Groslier 1931: 58; Khun 2002: 45, 
52). Altho.ugh theyc.ome from .the same period under .this study, this tri ad 
does not correspond to the triad mentioned in the hospital inscriptions. 
However, the three divinities of the triad Bhaisajyaguru-A valokitesvara-
Prajnaparamita are ail part of the Mahayanist pantheon. In addition, this 
triad may suggest tbat tn~ m~djç~l ç()mp~lJ.cii~ writt~n lJy V ~glJ.h~t~ may 
have been known in Angkor at that period. Vagbhata is the author of three 
compendia that include the Astangahrda:yasamhita, the Astangasangraha and 
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the Rasaratnasamuccaya. This Jatter-taught about the 'use ofmercury in both 
alchemy andtreatment of diseases (Cordier 1901: 1.48,.149). It is weB 
known that Vagbhata, a Buddhist doctor practiced the combined cult of 
Bhaisajyaguru, A valokitesvara and Tara (Prajnaparamita). But to the best of 
our knowledge, there is no written evidence to support directly the presence 
of the se three medical compendia, in contrast to the Susruta Samhita which 
was mentioned in the inscriptions of Lolei in the 9th century CE (Bergaigne 
1893: 407). So then where are the statues of this elusive triad mentionedin 
the hospital edicts? l identified a bas-relief representing a triad of 
Buddha/Bodhisattvasat the Ta Prohm Kel _chap~l, The two la,teral 
Bodhisattvas ho Id a sm ail jar in their hands. Unfortunately, the central 
Buddha was sculpted on two separate stone blocks that do not allow the 
identification of any attributes in his hands (Fig. 2). This bas-relief may be a 
representation of the hospital Buddhist triad, but again, does not reflect the 
famous triad mentioned in the epigraphy. Finally, the close st representation 
of the triad Bhaisajyaguru, Suryavairocanacandarocis and 
Candravairocanarohinica may be the 12th-century red sandstone votive 
tablet m01d6• The Buddha and the two Bodhisattvas are aIl in meditation 
posture, each of them holding a sm ail jar in his hands. This tablet is 
currently on display at the National Museum of Phnom-Penh (Fig. 3). But 
the authentic three Buddha and Bodhisattva statues from the triple pedestal 
have not been yet found. A systematic excavation of the hospital 
archaeological sites may produce sorne additional finds to address these 
important historical questions.7 Another work of art of int~rest is the. statue8 
(Goloubew 1937) ·sitting beforethe door of the East Chapel hospital -of 
Angkor Thom which represents Vajradhara9 (Frédéric 1995: 146-148) 
because it displays the characteristic posture and carries a vajra and a bell 
(Goloubew 1937: 101). Goloubew was not only able to correct1y identify 
Vajradhara, but also to distinguish him from Bhaisajyaguru (Goloubew 
1937: 103). Unfortunately, GoJoubew, wbo w~_s in agreement witb ç~<i~s­
when comparing Vajradhara's statues from Banteay Chhmar, Bayon and the 
East hospital of Angkor Thom-failed to identify Vajr~clbaJ'a as. ~ 
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Bodhisattva associatedwith the sevenhealing BuddhasLO (Bimbaum 1989: 
70). Instead .both scholars suggested that Vajradhara was a mystical 
representation of Jayavarman VII without much evidence to support that 
claim (Cœdès 1935: 17-18; Goloubew 1937: 101). Later, the Vajradhara's 
statue from Banteay Chhmar had been re-appraised by Boisselier (Boisselier 
1966: 304-PI. II, Fig. 2). In ancient Nepal, Vajrapani, a secondary form of 
Indra, was a Bodhisattva and protector of Sakyamuni (Lamotte 1966, quoted 
by de Mallmann 1986: 413). Both are known to utter magic formulae called 
dharanis, to ward off malevolent spirits from king, minister, or any city or 
village dwellers inord~( to protec! them. from_ suffering. anddiseases 
(Bimbaum 1989: 212-213). According to an old Khmer inscription, Indra is 
Buddha's servant (pou 1995: 147). Precisely, both Indra and Vajrapani were 
represented at the chapel of Angkor Thom hospitals11 and both are part of 
the Bhaisajyaguru's mandala. 
According to the Ta Prohm inscription, Jayavarman VII ordered the 
building of 102 hospitals scattered throughout his Kingdom in order to 
alleviate the suffering of his subjects. Cœdès suggested that "there is no 
hope to discover these hospitals because it has not been proven that aIl were 
erected under Jayavarman VII" (Cœdès 1941: 408). It is not clear what 
Cœdès meant in this statement, but curiously, in his paper on the health 
assistance system in the 12th century CE, he never questioned the 
symbolism of the number "one hunôredand two." This topic was re-visited 
by Jacques in his paper on Jayavarman VII hospitals, but again ne ver raised 
the question of the symbolism encrypted in this number. Instead Jacques 
displayedhis ·pessimism in the chance of getting aIl the 102 foundation 
stelae ofthese hospitals (Jacques 1968: 14)~ 1 .believ.ethat in both the Hindu 
and Buddhist religions, numbers are highly symbolic, therefore, 1 will try to 
determine whether the total number of hospitals was the result of an 
arbitrary choice or a sacred symbolic number borrowed from the realm of 
Mahayana Buddhism. 
The first known handbooks on mandalas were written in the 
Il th century at the Indian monastic universities of Vikramasila (Olschak and 
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Wangyal 1973), the same seat of tantric Buddhist leaming in Northeastem 
India where the Muslims raids in the late 12thcentury CE led to a massive 
exodus of monks to Tibet, Nepal, Pegu, Champa and Angkor (Renou and 
Filliozat 2001: 110). Buddhist literature in ancient Tibet shows that the 
Bhaisajyaguru's cosmology is made of51 div inities and guardiânsY On the 
other hand, it is known that Jayavarman VII "doubles" aIl his foundations in 
order to worship his parents (Stem 1965: 175). Precisely, the number "102" 
sym:bolizes twice as much as the 51 deities of the Bhaisajyaguru's mandala 
(Chhem 2004: 7). This translated intothe construction of a similar number 
of hospitals distributed aIl .over his Kingdom. "One hundred and two" is 
therefore not a random absolute number as many scholars in the past would 
have thought, but an unequivocal symbolic figure that may have been 
suggested to Jayavarman VII by Buddhist scholars officiating at his royal 
court to enhance both the cult of the Bhaisajyaguru and the worship of the 
king' s parents. 
Tantric Buddhism, mediCa:1 a:lchemy and the Bhaisajyaguru 
ln contrast to theayurvedic tradition where the physician's goal is to heal 
the body, the aim oftantric alchemy is "the immortality of the human body 
and transcendence of the human condition" (White 1996: 52-53). This 
Indian tradition was exported to China, Tibet, Southeast Asia and Sri Lanka 
along with classical ayurvedic medicine. \3 The practiceof m.edi.cal alchemy 
is based on the transmutation of metals, where mercury14 plays a central role 
in the process towards the making of the elixir oflongevity that prevents the 
decay of the human body and therefore allowing humans to become 
immoctal. Altho.ugh .the .useof men;:.ury is known in Ye.dic medical treatises 
like Susruta Samhita, it is only with the development of tantric cuIts in 
Buddhism that al chemy has become a major therapeutic method in 
association with the practice of yoga. Aisotantric alchemy was an integral 
part of the Buddhist ç~rriçuJ~1J1 in mOlJastjç ll.niv~rsitie.s of north~m al1çj~l1t 
India like Nalanda. 15 The Ta Prohm inscription enumerates several metals 
and alchemical apparatus that are part of King Jayavarman VII donation to 
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the 'temple such as me rc ury sulfide 16 (Cœdès 1906). A gûlden cauldrûn, 
which may .be used as a1chemical apparatus, hasalso been dûnated by 
Jayavarman VII tû the Ta Prûhm temple (Cœdès 1906: 77, St. LXXIV). 
Zhûu Daguan, a Chinese visitûr whû stayed in Angkûr in 1296 mentiûned in 
his diary that mercury and sulfur were impûrted frûm China (Pelliût 1951: 
27). In ancient India, Hindu alchemists were alsû called Yûgis .Or Siddhas 
(White 1996: 7). In Angkûr, a Shaivitesect called the Pasupatas was present 
and influent at Angkûr rûya:1 cûurt. Besides their religiûus rûles, the 
Pasupatas alsû were knûwn tû be the fûrerunners .Of the Siddhas, prûpûnents 
.Of the use .ûf mercury in religiûus a1chemy l7 (White 1996: 7; Bhattacharya 
1961). Accûrding tû the inscriptiûns, Yûgins were present in Buddhist 
mûnasteries in Angkûr Thûm. l8 AlI these evidence strûngly suppûrt that 
mercury had been used as pharmaceutical preparatiûns in medical practices 
in Angkûr. This traditiûn may have been lûst but Khmer legends suggest 
that it has persisted lûng after the fall .Of Angkûr. 19 In additiûn tû written 
sûurce, chemical analysis .Of angkûrian brûnze had shûwn that the Khmers 
had a gûûd command .Of metal technology, including the use .Of metal allûy 
that cûntains mercury (Grûslier 1921-23: 413-423). Thesearchaeûlûgical, 
histûrical and scientific evidence strûngly suggest that mercury was knûwn, 
and used in rûyal Buddhist mûnasteries during Jayavarman VII reign nût 
ûnly fûr tantric rituals but alsû as medical treatment and an impûrtant 
cûmpûnent .Of brûnze productiûn. Mercury is a liquid metal that is vûlatile 
and ûbtained frûm the rûasting .Of cinnabar [mercury sulfide] in air (Trelûar 
1972: 234). Cinnabar was .One .Of the eight ûfferings tû the Bhaisajyaguru in 
China {Lessing 1930).20 Thephysical nature .Of mercury determines the 
design ora spe.cial stûnew:are fûr mercury.21 Finally the presence .Of mercury 
stûneware in Sûutheast Asia is an additiûnal prûûf .Of the widespread use .Of 
this multipurpûse metal in the regiûn (Trelûar 1972; Trelûar 1974). 
Bhaisajyaguru and pulse diagn()sis 
Pulse examinatiûn is .One .Of the majûr diagnûstic and prûgnûstic techniques 
used in Buddhist medicine. It has been described in detail in the main 
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Tibetan medical treatise, the Rgyud Bzi, -whichwas -translated [rom the 
Sanskrit texts along with othertantric manuscripts originating from the 
monastic universities of northeastem India like Nalanda or Vikramasila 
(Renou and Filliozat 2001: 507-510; Tsarong 1981). Although there is no 
known similar text in Cambodia, many ancient Buddhist manuscripts from 
India were translated into Tibetan, Cambodian or Chinese (Filliozat 1937). 
Indeed, modem Khmer medical palm-Ieaves manuscripts conta in teaching 
on pulse diagnosis and prognosis (Chhem 2004: 35-36). It is therefore 
reasonable to suggest that Khmer pulse diagnosis treatises derive trom old 
Indian manuscripts and were introduced by Buddhist monks trom India, 
either directly or via ancient Burma and China?2 It was Bhaisajyaguru who 
had inspired the writing of the Tibetan "Four Tantra" (Renou and Filliozat 
2001: 158). As stated earlier, he is the central divinity in angkorian hospital 
chapels. In addition to written sources, there is iconographical evidence to 
suggest the practice of pulse diagnosis in hospitals in ancient Cambodia. A 
bas-relief on the pediment of the Chapel of the Angkor Thom's East 
Hospital displays a scene of a doctor taking a pulse at the wrist ofa patient 
(Fig. 4). Based on Goloubew's publication, Cœdès interpreted this bas-relief 
as a representation of a healer massaging the Ieper King' s forearm, in a 
context ofulnar nerve paralysis (Cœdès 1941: 414). There are many reasons 
to revisit this interpretation. The first is the use of a biomedical concept 
unknown to both Angkorianand west~m m.edicine in the late 12th c~ntury.23 
In ayurvedic and Buddhist medicine, the pathogenesis of leprosy is, rather, 
attributed to humoral disturbance, and the treatment is herbaI medicine 
mixed with cow's urine, not massage (Susruta Samhita, 2000: vol. II, 375). 
Second, the patient r.epresente.don .this .bas-r.eli~f is no.t.a king as he lacksall 
the royal attributes such as parasols,- banners,- peacock feathers, etc. 
Therefore, the central figure represented on thispediment isnot a king but a 
common person. The same chain of argument may apply to the 
interpretation of the "L~p~r Kii).g"l~g~ng ç:arvi;!g 9!1~ :a~ Ih~ BélY9n'$ PélS-
relief. But this topic is beyond the scope ofthis article. "Overinterpretation" 
is a cbmmon pitfall \vhen one wishes to establish the diagnosis of a disease 
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based on an ancient representation of -the human body (Gnnek and 
Gourevitch 1998: 337_-352).24 In fact, the strongest argument in support of 
the contention that this bas-relief actually displays a "pulse diagnosis scene" 
is the presence of the Bhaisajyaguru as the central divinity in the shrine for 
which that pediment was designed (Finot ] 903). What would be more 
powerful evidence than a scene of pulse diagnosis on a chapel's pediment, 
to honor and worship the divinity who had been the supreme teacher of 
precise1y this diagnostic technique (Renou and Filliozat 2001: 158-159)? 
Notes 
1. Whit~ (1996: 2): "lndian tantrism, in its Hindu, Buddhist and Jain varieties was 
influenced by the cultural interaction with China, Tibet, Central Asia, Persia via the 
silk roadand ancient imiritiiile routes." 
2. Séhopen G. In the Bhaisajyaguru~Sutra of Gilgit,. the sixth vow was:. "When 1 have 
obtained awakening whichever beings have inferior bodies, imperfect senses, dark 
coloring, are retarded, palsied, one-eye, lame, hump-backed, leprosy, maimed, blind, 
deaf, crazy, and others having diseases which arise in the body, may them ail, after 
having heard my name, come to be such as have complete senses (and) fully formed 
limbs." The seventh vow was: "And when 1 have obtained awakening, which beings 
are tormented by various diseases, and without recourse, without refuge, are deprived 
of medicine and the requisites for Iife, helpless, poor, having suffered-if my Dame 
should fall on their ears, may aIl their diseases fade away, may they be healthy and free 
of calamities until they end my awakening." 
3. Pelliot (1903: 35). These two divinities are Bodhisattvas. 
4. Boisselier (1966: 301). Boisselier did suggest that the Bhaisajyaguru was 
represented as a "Buddha paré," holding a medicine jar in his hands that are positioned 
in front of his chest. However, he did not indicateany specific sculpture related to this 
description. 
5. Finot (1915: 110). Fortymyrobolan fruitswereprescribed atthe hospital. 
6. Cœdès (1926-27: 2-4): "The act of making a statue of the Buddha or otherfigure 
symbolic of religion had long been established as a source of merit. Pilgrims [ ... ] 
might either take away [the tablet]) as a souvenir or deposit in the temple as a votive 
offering [ ... ] Cheap fabrication of which [tablets] enabled even the poorest people to 
acquire a modest share ofmerit." 
7. Dr Christophe Pottier, archaeologist of the EFEO and 1 have designed a research 
archaeological project along this line, in order to conduct a systematic excavation of 
Jayavarman VU hospitals, that have neverbeen yet undertaken in the past in 
Cambodia. 
8. Thanks to Peter Sharrock, PhD candidate at SOAS, London, for directing me to this 
reference. This statue is no longer there but the pedestaI is. 
9. ln tantric Buddhism, Vajradhara and Vajrapani are used interchangeably. He is 
represented as a sitting Buddha holding a vajra and a belI in his hands that are 
positioned before his chest. 
10. Bhaisajyaguru and his six brothers. These seveh healingHuddhas are. part of the 51 
deities of the Bhaisajyagurumandala. See endnote 12. 
11. A bas-relief of Indra was identified at the West hospital Chapel by my research 
fellow Phoeung Dam, a khmer archaeologist working in Siemreap. 
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12. Bimbaum (J989: ·95-107), OJschak and Wangyal(J973: 39). Bimbaum defined 
marndalas as "geometric designs of complex symbolic meaning that serve as a focal 
point ·in specialrituals and ·meditations of the esoteric ·traditions." The 'mandala of 
Bhaisajyaguru is made of 51 deities: the Bhaisajyaguru himse]f, eight Buddhas 
includingSakyamuni, sixteen Bodhisattvas, ten (dikpalas) guardians (representing the 
four cardinal points, the four intermediate points, the nadir and the zenith), twelves 
yaksas, four quarter guardians (Lokpalakas). Among the sixteen Bodhisattvas the most 
popular were Maftjusri, A valokitesvara, Vajrapani, Maitreya, Surya-prabha, Candra-
prabha. The latter two were mentioned in Say Fong inscriptions as 
Suryavairocanacandarocis and Candravairocanarohinica. The ten guardians are Indra, 
Yarna, Varuna, Kuvera, Isana, Agni, Nairrta, Vayu, Brahma, Vishnu. The twelve 
Yaksas were believed to bethe symbols of the Bhaisajyaguru's twelvevows. The four 
quarter guardians have a healing function as they represent the four fundamental 
elements that compose the Tibetain cosmology and human body: earth, wind, fire and 
water; the Say Fong inscription mentioned the presence of 14 guardians (St. 
XXIII/Finot 1915: 110). This number corresponds to the ten Dikpalas and four 
Lokpalas. Is thisa coincidence ora symbolic representation? 1 donot know. 
13. Bose, cited by White (1996: 55). 
14. White (1996: 66). Mercury was often named after its geographicalorigin. Hence 
the Sanskrit term .for mercury is cinapista which means Chinese powder. 1 wonder if 
the thnam cin, a pharmaceutical presentation mentioned in mss98. (Chhem and Antelme 
2004: 38) was not in fact cinnabar. Sulfur or shan dhar was used for medicinal 
preparation as mentioned in the mss X of unknown origin currently preserved at the 
Buddhist lnstitute in Phnom Penh (a copy is available at the library of the Center for 
Khmer Studies in Siemreap). 
15. P. Sharma, cited by White (1996: 103). 
16. According to Finot, in his addendum to the Stela of Tà Prohm, the Sanskrit term 
"hingula" means cinnabar or red mercury sulfide (Finot 1915: 186), a major component 
of ancient Indian alchemy (Renou et Filliozat 2001: 170). The term "hingula" was 
mentioned in his declension form "hingulam" in Cœdès' transliteration of the same 
inscription (St. C, Cœdès 1906: 64), but this aUthor had omitted to translate it into 
French (Cœdès 1906: 78) 
17. White (1996: 7). The Siddhas were yogins and al~hemi.s~s in m~<ij~val Jn<iia. They 
were the experts in metal transmutation and transformation of aging men into immortal 
super humans. 
18. Cœdès (1940, Pra Khan, St. IX). 
19. Porée and Maspero (1938:.73). The legend of the Ieper King and the Brahmin 
alchemist. 
20. L~ssing quoted by Bimbaum (I9~9: .95). 
2l. Miksi~ .cit~<i Trdoar who .desçrib~<ian .ll,ll.llsual war~ with .a narrowthick bas~ (to 
support the heavy liqui<i), sh;lIply tape ring boçly, .aml th~ n~ow mo~t.h (for nl~rcJlIY is 
a volatile liquid metal). Many sherdsofthis ware were found ats.everalar~haeological 
sites in Southeast Asia, inclu<iing Angkor (Treloar 1974). 
22. The identification of the route of transmission of ancient Indian. knowledge to 
Angkor needs further investigation. 
23. The germ theory of leprosy was .established much later, when Armauer Hansen, a 
Norwegian physician identified Mycobacterium leprae as the causative agent of 
leprosy in 1873. 
24. First, Cœdès and Goloubew were misled by Dr Mesnard, a physician from the 
Institut Pasteur of Saigon, presumably influenced by the "microbiological paradigm"of 
western biomedicine. On the other hand, the historiography of medicine of that period 
may have been influenced by the widespread paradigm of "leprosy as a social disease" 
that prevailed in Indochina in the 1930's. For the social dimension of leprosy in 
Indochina see Monnais Rousselot (1999: 158). 
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Fig.1: This bas-relief was carved on the inner side of the west wall of the chapel of Ta 
Prom Kel hospital. It displays five Buddhas, in meditation posture, representing mbst 
likely Vairocana, Aksobhya, Ratnasambhava, Amitabha and Amoghasiddhi. There 
were no iconographie features that alJ.()w tl1e spe.c.itiç. iqep.tifjçll;ti()n. ()( e.acl!. of ili.em. 
(Author's photo). 
Fig 2: Bas-relief from a fallen pediment of the chapel of Ta Prohm Kel. This triad of 
Buddhist divinities may represent Bhaisajyaguru andhis two Bodhisattvas, as 
mentioned in the epigraphy. Each Bodhisattva holds a small jar in their hands. 
Unfortunatelyit wasimpossib1e to confirm whether the Bhaisajyaguru holds a 
medicine jar or not because his hands were carved out right at the junction of two stone 
blocks, and not weil identified anymore due to the alteration of the sculpture at· that 
level (Author's photo). 
Fig 3: Votive tablet from 12th-,century Angkor Thom representing a triad of Buddhas 
in meditation, each of them holding a small jar, most likely a medicine jar. 
Iconographically, this triad may actually be the c10sest model of the triad of healing 
Buddha and Bodhisattvas mentioned in the Say Fong inscription. and the other 
Jayavarman VIl hospital foundation stelae (Author's photo). 
Fig 4: Bas-relieffrom a fallen pediment of the Chapel of the eastem hospital of Angkor 
Thom. This relief may represent a scene of pulse examination. The healer is holding 
his patient's right wrist, whose arm is resting on a pillow (Author's photo). 
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Du fait que les logiciels proposant des polices de caractères pour le khmer et 
le sanskrit sont nombreux et pas toujours compatibles d'un ordinateur à 
l'autre, nous avons, à la suite des articles publiés proposés en format word 
et suivant les règles de présentation de thèse de notre institution, inclus en 
annexe les trois articles dans leur forme publiée pour permettre aux lecteurs 
intéressés ou spécialistes d'accéder à la translittération exacte de chaque 
terme. 
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La médecine au service du pouvoir angkorien 
Universités monastiques, transmission du savoir et formation médicale 
sous le règne de Jayavarman VII (1181-1220 A.n.) 
Rethy K.Chhem, MD, PhD 
Introduction 
La civilisation d'Angkor (802-1431 A.D.) atteint son apogée vers le 
milieu du XIIe siècle comme en témoignent les grandioses vestiges que l'on peut 
encore admitèt dans l'enceinte du site historique éponyme. Un tel foisonnement 
architectural et artistique n'a pu se développer sans l'existence d'.une c.ultwe 
savante, religieuse et séculaire, particulièrement dynamique. La qualité 
littéraire, qu'elle soit sanskrite ou khmère, des stèles de fondation de ces 
édifices nous informe d'ailleurs sur l'érudition de l'élite intellectuelle et 
religieuse angkorienne de l'époque, érudition que l'on sait avoir été acquise au 
sein de la cour royale mais également dans les maisons des brahmanes ainsi que 
dans lesétablissements.d'enseignement supérieur du royaume. 
SeJ(m .no~.s, J'étude d.u .sy.sJ~me ~niveJ.s.iJ.a,ire @gkorien .sous 
Jayavarman VII (1180-1220 A.D.) peut constituer un moyen privilégié pour 
mieux comprendre cette période d'apogée et, en particulier, mesurer l'impact, à 
la fois religieux et culturel, du bouddhisme Mahayana sur la société 
cambodgienne de l'époque. Nous voudrions plus précisément nous attarder sur 
la formation médicale dispensée dans le royaume alors que la médecine, activité 
sacrée dans les civilisations anciennes mais aussi savoir intégré dans le code 
monastique du bouddhisme MM~YMa, {ajt p(lrtje .i1Jt~gnmte d.u çoptenu de 
l'enseignement prodigué dans les centres éducatifs de l'époque, au premier chef 
desquels les monastères et les temples. ·Par extension, étudier l'éducation mais 
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aussi, dans une certaine mesure -celle des sources disponibles- la pratique 
médicale à Angkor, devraient pouvoir nous aider à lever le voile sur l'histoire 
même de la vie quotidienne dans les monastères bouddhiques de 
Jayavarman VII mais d'abord nous 'permettre d'analyser sous un angle original 
la place du bouddhisme dans la stratégie politique et sociale élaborée par 
Jayavarman VII, souverain à la tête d'un royaume récemment libéré de 
l'occ.upation .chame (1177 A.D.) .. Si la foisonnante relation .entr.esavoir et 
pouvoir a surtout été étudiée dans le contexte de l'avènement de la médecine 
scientifique occidentale à partir du XIXe siècle et des processus modernes de 
médicalisation, elle semble ici permettre de mieux saisir l'articulation entre un 
règne, la politique religieuse d'un souverain et son interventionnisme dans le 
champ du socioculturel. 
Notre démarche se heurte toutefois d'emblée à la diversité, à la 
complexité, au caractère laC@llire surtout, des SOurCes dont nous disposons. Les 
sources écrites sont essentiellement représentées par des inscriptions lapidaires, 
rédigées en sanskrit, dont les Édits des hôpitaux, sources dont la multiplicité a 
permis auX épigraphistes d'en faire une comparaison approfondie ayant mené à 
une traduction relativement fiable (Finot, 1903 ; 1915). Nous en avons toutefois 
réévalué le contenu à la lumière de plusieurs hypothèses de travail et d'abord du 
fait que nous voulions centrer notre recherche sur les questions' de formation et 
de pratique médicales, questions restées ignorées ou presque (Finot, 1915; 
Cœdès, 1941a; Jacques, 1968) par les spécialistes de l'époque angkorienne. En 
parallèle, nous avons eu recours à d'autres sources qu'il s'agisse de textes 
médicaux proprement dits ou de textes religieux avec références médicales, 
mais aussi de sources archéologiques, architecturales ou iconographiques -dont 
l'iconographie des universités de Prah Khan et de Ta Prohm ainsi que celles des 
hôpitaux situés aux portes de la capitale. La cueillette de ces données et leur 
interprétation ne peuvent être quoi qu'il en soit que provisoires mais il s'agit ici 
d'ouvrir un champ de recherche en histoire sociale d'Angkor, tout en espérant 
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que des études ultérieures, enrichies par de nouvelles fouilles ciblées, pourront 
confirmer ou infIrmer nos recherches actuelles. 
Genèse et fondements religieux du système universitaire sous 
Jayavarman VII 
Couvrant la période de 1181 à 1220, le règne de Jayavarman VII ancre 
une des périodes incontestées d'apogée du royaume angkorien tout en 
constituant un temps de transition primordiale, transition qui fait passer la 
religion de l'état du brahmanisme au bouddhisme Mahayana (Coedes, 1963). Si 
les deux religions ont et vont continuer de coexister, promues par les souverains 
khmers sur plusieurs siècle Si , ce règne va marquer le développement prodigieux 
du bouddhisme Mahayana tantrique comme outil de la monarchie, de sa 
promotion et de sa grandeur. Il se trouve que, en parallèle, connu pour son rôle 
particulièrement dynamique dans l'essor des arts et des sciences, 
Jayavarman VII aurait donné une place toute particulière à la médecine, à la 
formation comme à la pratique médicale. 
L'histoire du système éducatif et plus particulièrement de l'enseignement 
supérieur, -universitaireii sous le royaume d'Angkor (802-1431 A.D.) reste 
méconnue alors même qu'il existe des sources épigraphiques relativement 
abondantes pour en offrir des clés de compréhension, en particulier pour le 
règne de tolérance religieuse de Yasovarman 1 (889-910 A.D) (Cœdès, 1932). 
En fait, ce sont des centaines d'inscriptions à Angkor qui nous informent sur la 
vie de l'élite et des savants de la cour royale, en majorité des rois, princes, 
princesses et -brahmanes. Ces derniers, en plus de leurs savoirs séculaires et 
religieux, jouent un rôle prédominant dans la gestion du royaume. Les 
inscriptions du temps de Yasovarman 1 nous révèlent également le règlement 
interne des temples shivaïtes, vishnouïtes et des monastères bouddhiques ainsi 
que les différentes catégories d'étudiants et de professeurs œuvrant au sein de 
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ces établissements d'enseignement; o.n y déco.uvre enco.re le système de 
réco.mpenses et châtiments en vigueur, le proto.co.le d'accueil du roi et des 
membres de la famille ro.yale de passage en ces lieux, etc. (Cœdès, 1932). 
L'étude du co.ntenu épigraphique des stèles de fo.ndatio.n des temples de 
Prah Khan et de Ta Pro.hm, datant de ce même règne, est essentielle, carelle 
no.us o.ffre des do.nnées extrêmement détaillées no.us auto.risant no.n seulement à 
définir ces temples co.mme des universités mo.nastiques mais également à 
mieux co.mprendre l'administratio.n des hôpitauxiii So.us Jayavarman VII. Po.ur 
autant, ces mêmes stèles de fo.ndatio.n restent muettes quant au fo.nctio.nnement 
de la vie co.mmunautaire à l'intérieur des mo.nastères royaux, un silence 
co.ntrastant singulièrement avec l'info.rmatio.n do.nt o.n dispo.se par exemple en 
termes d'inventaires des denrées que Jayavarman VII mettait à la dispo.sitio.n de 
ces différents lieux (Cœdès, 1906; 1941). Enfin, no.us ne savo.ns rien des no.ms 
des savants brahmanes o.U mo.ines bo.uddhiques qui o.fficiaient et enseignaient 
dans ces établissements à l'épo.que alo.rs même que le no.m des érudits de la 
Co.ur ro.yale khmère abo.nde dans les inscriptio.ns datant d'autres règnes que 
celui de Jayavarman VII (Barth, 1885 : 64-72). 
Malgré ces lacunes, l'épigraphie produite so.us le règne de 
Jayavarman VII s'avère. assez. riche pour nous perme.ttre de. dre.sser un pro.fil 
assez précis du système d'enseignement supérieur de l'épo.que. Il apparaît alo.rs 
étr;l.;nge 9i! JeJev~r que fbist!trio.gr;:t.phje .SMr .la qJle.sthm reste peu abo.ndante. En 
fait, dans le cadre du travail de déco.uverte, traductio.n et analyse des so.urces 
épigraphiques fait par les o.rientalistes français présents à Angko.r avec le 
xxe siècle, peu se so.nt penchés sur l'histo.ire de la médecine angko.rienne (Fino.t, 
1903; Cœdès, 1941a). Quant aux travaux des histo.riens du Cambo.dge ancien, 
ils se co.ntentent le plus so.uvent de mentio.nner laco.niquement les « universités 
angko.riennes » sans plus amples détails o.U simplement justificatio.n à l'usage 
de cette déno.minatio.n (Mabbeth & Chandler, 1996 : 207; Freeman & Jacques, 
1997: 170; Dagens, 2003 : 284). Parfo.is o.n évo.que l'existence des iisramas, 
d' o.rigine indienne, co.mme faisant o.ffice de « centres d'enseignement» o.ffrant 
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une formation religieuse (pou, 2002) ou encore «d'écoles monastiques» 
(Pottier, 2003). Cette ignorance du système universitaire à Angkor (Chhem, 
1997: 2) paraît quoi qu'il en soit d'autant plus étonnante que l'histoire 
prémodeme de l'éducation supérieure européenne (Clarke, 1971 ; Perkin, 1991) 
ou indienne (Mookerji, 1951; Dutt, 1962; Sankalia, 1972) est bien connue. Par 
ailleurs, considérer l'exemple en la matière du royaume d'Angkor semble 
pOUVOIr permettre d'alimenter la comparaison de ces différents systèmes 
éducatifs, tout en relativisant la suprématie et l'originalité européenne en 
matière de création et développement des universités (Perkin, 1991), ou encore 
de mieux traduire les nuances spatio-temporelles de l'intrication du religieux et 
du médical (Chhem, 2005). 
De récentes fouilles; les premières à être conduites dans les sites des 
hôpitaux de Jayavannan vniv, viennent d'ailleurs confirmer l'importance de 
cette intrication complétant de plus un certain nombre d'informations offertes 
par l'épigraphie. Ainsi, nous pouvons maintenant confirmer la structure de la 
chapelle d'hôpital et de ses annexes, correspondant finalement bien à celle 
qu'une analyse architecturale des vestiges des. temples avait mise en avant. Ces 
fouilles ont en outre confirmé l'existence de bâtisses, construites en matériaux 
légers, autour du sanctuaire central. Enfin, elles ont révélé l'existence de 
sépultures dans la proximité immédiate de l'hôpital. Pour autant, ces fouilles 
ioiti<:tl~.s Jl'9J)t 'peJIDis ~i'~xhumer aucun artefact (instruments chirurgicaux ou 
matériels destinés à l'alchimie par exemple) qui aurait pu nous renseigner sur 
les pratiques médicales proprement dites de l'époque (Pottier et coll., 2006). 
Sans parler d'uniformité à leur égard, les établissements d'enseignement 
supérieur se sont développés dans les anciennes cités asiatiques à la fois dans le 
monde brahmanique et bouddhique sans oublier le monde confucéen et d'abord 
chinois à partir du IVe siècle A.D. (Mookerji, 1951 : 57). Dans l'Inde ancienne, 
depuis la période védique (entre 1500 et 1200 A.D.) les élèves quittent leur 
domicile pour aller vivre chez un professeur brahmane qui enseigne à un groupe 
d'étudiants les mantras (Dutt, 1962 : 322) ou dans des résidences construites à 
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l'intérieur même d'écoles destinées à cet enseignement, les gurukulas, où 
s'apprennent écritures sacrées et pratique des rites religieux. Sankalia (1972 : 3) 
propose ici de référer aux Upanisad -signifiant littéralement « requérir une 
instruction»- qui présuppose qu'un groupe d'étudiants ait approché un ou 
plusieurs professeurs pour obtenir d'eux un enseignement. Ce sont en fait ces 
Upanisad qui constitueront le fondement du système éducatif supérieur de 
l'Inde et qui vont servir de modèle d'enseignement aux monarques et 
brahmanes de la cour royale angkorienne. Contrairement à ce qui s'observe 
dans le système éducatif brahmanique au sens strict du terme où les élèves, peu 
nombreux, sont logés chez le maître, le système éducatif bouddhique s'avère 
dans ce cadre plus ouvert en termes d'admission des élèves, plus populaire, et 
s'organise alors à l'intérieur même des monastères (Mookerji, 1951). 
Le monastère bouddhique est un lieu de culte où se regroupe le sangha, 
terme initialement défini comme faisant référence à une assemblée d~ djvinit~s, 
de personnes et d'animaux. Au temps du Bouddha, il s'applique exclusivement 
aux assemblées de moines -corps ecclésiastique organisé pratiquant des rites et 
cérémonies spécifiques dont les membres respectent à la lettre les règles de 
discipline- qui dispensent la doctrine religieuse (Dutt, 1981: 73-76). Pour 
certains auteurs, l'histoire du système éducatif bouddhique, élémentaire et 
supérieur, se confondrait en fait avec le sangha, responsable de l' éduc"ation des 
moines et laïques relevant de leur responsabilité pédagogique (Mookerj i, 1951 : 
394). Il faut également évoquer les iisramas au vu de l'influence toute 
particulière qu'ils vont avoir à Angkor. Utilisé abondamment dans l'épigraphie 
du Cambodge ancien (Pou, 2002 : 316-319), le terme iiSrama représente dans 
l'éducation védique les quatre étapes de la vie humainev• Dans l'Inde ancienne, 
iisrama est aussi un lieu de retraite dans la banlieue des grandes cités où l'on se 
rassemble pour écouter les discussions et les débats organisés par des savants 
(MookeIji, 1951 : 316). En fait, le terme d'iisrama, définissant initialement 
différents stades d'apprentissage, aurait évolué pour finalement désigner 
essentiellement un lieu de retraite méditative et d'enseignement réservé d'abord 
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à un petit nombre d'initiés avant de s'élargir et constituer de véritables 
monastèresvi. À Angkor, dès le règne de Yasovarman I, les Yiisodhariisramas 
auraient ainsi été fondés pour servir d'établissement de culte et d'enseignement. 
Sans nul doute, les universités monastiques de l'Inde ancienne du Nord-
est, berceau du tantrisme bouddhique, et en particulier celles de Nalanda et 
Vikramaiilavii,ont joué à partir du VIle siècle un rôle primordial dans 
l'enseignement de la foi bouddhique .et dans sa propagation, foi qui allait 
atteindre le Tibet, la Chine et les royaumes anciens de l'Asie du Sud-Est dont 
Angkor, le Champa, Pagan, Sumatra, Java et Bali (Huber, 1911 ; Sankalia, 
1972 ; Cœdès, 1989). Aux yeux de certains historiens d'art, il semble même 
évident que ces deux universités ont joué un rôle de premier ordre, peut-être 
même direct, dans la transformation du système éducatif angkorien, servant à la 
création de plusieurs monastères et à la concrétisation de leur mission religieuse 
et éducative (Dutt, 1962; Sankalia, 1972: 265riii. Ainsi, les universités 
monastiques de Ta Prohm, Prah Khan, et probablement celle de Banteay Kdei 
égalementix, créées trois siècles avant Jayavarman VII, proposaient-elles déjà 
un contenu éducatif, une infrastructure et un règlement qui se rapprochaient de 
ceux d'une université de petite taille (Cœdès, 1989). 
Les inscriptions de Prasat Komnap (PK), Prei Prasat (PP), et Tep Pranam 
(TP) nous renseignent sur le contenu des enseignements, essentiellement 
religieux, dispensés dans l'enceinte de ces espaces universitaires [PK St LXI~ 
LXII; PP St LX-LXI; TP St LVII-LVIIIX] -les trois Vedas, la grammaire, les 
théories des Pancaratra, la doctrine des Shaivas et Pasupatas, la doctrine 
bouddhique- ainsi que sur les moyens de subsistance des enseignants [PK St 
LxXV-LxXXvIII; PP St txXîH-LXXIII-LXXXVIII; TP St LXII-
LXXXVIIri, les prix reçus par les étudiants «vertueux» -feuilles vIerges, 
«noir animal» et craie. La direction de l'iisrama est assurée par un 
kuliidhyakSa ou recteur [PK St LII; PP St LI; TP St XL VII]. On apprend 
également que les personnes habitant ces lieux étaient nourries et blanchies et 
qu'elles recevaient les soins médicaux qui leur étaient nécessairesxii. A partir de 
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ces données épigraphiques, on peut donc considérer que les Yasodharasramas 
d' Angkor étaient non seulement des sanctuaires religieux mais également des 
centres éducatifs où enseignants et étudiants vivaient en communauté, ensemble 
sur le même « campus ». Mais ce n'est que trois siècles plus tard, sous le règne 
de Jayavannan VII, que ces petits établissements d'enseignement supérieur, 
allaient se transfonner en de véritables universités dont la structure allait très 
probablement être modelée sur celle des universités bouddhiques de 
Vikramasila ou Nalanda (Chhem, 2006). 
Les universités monastiques de Jayavarman VII : à propos d'une histoire 
institu tionnelle éclairante 
Jayavarman VII, patronage royal et monastères 
Le règne de Jayavannan VII peut être considéré comme un règne 
« à part », succédant d'abord à une période de déclin. De fait, après le grandiose 
règne de Sfuyavannan II (1113-50), conquérant et constructeur d'Angkor Wat 
(Cœdès, 1989: 291-300), le royaume khmer va essuyer en trois décennies une 
succession de crises politiques, une guerre et sa disparition sous le- joug et 
l'occupation chame, en 1177. À la mort de Sfuyavarman II, en 1150, 
Dharanïndravannan II, cousin de ce dernier, lui succède avant d'être 
rapidement remplacé sur le trône par Yasovannan Il (1150-1165 A.D.) dont la 
généalogie reste toutefois ignorée (Cœdès, 1989 : 298). Le règne de ce dernier 
s'avère lui aussi relativement bref puisqu'il est assassiné par un mandarin du 
palais, Tribhuvanadityavarman, qui lui ravit le pouvoir en 1165. Il est plus que 
probable que ces successions rapprochées et cette usurpation aient affaibli le 
pouvoir central, rendant alors le royaume khmer vulnérable aux appétits de 
conquête de ses voisins dont ceux du Champa. Il faudra finalement attendre 
1181 pour que Jayavannan VII, nouveau souveram fils de 
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Dharanïndravannan II, parte à la reconquête de son pays, tue le roi cham et 
repousse ses troupes avant d'occuper à son tour le Champa (Cœdès, 1989 : 299-
300). Sous sa houlette, l'empire khmer allait d'ailleurs devenir un empire 
dominant sur la majeure partie de l'Asie du Sud-Est continentale (Cœdès, 
1961 : 82-107). 
À l'apogée de Siiryavannan II, Jayavannan, né entre 1120 et 1125 
(Cœdès, 1963 : 86), était tout juste adolescent .et fut probablement très marqué 
par les prouesses guerrières et les talents de bâtisseur de son oncle (Glaize, 
1993 : 74). Ajoutée à cette expérience de grandeur agressive ainsi qu'à un 
environnement social intellectuel des plus propicexiii, sa victoire contre les 
Chams allait enclencher un mouvement effréné de construction en trois étapes: 
construction d'infrastructures d'utilité publique (hôpitaux, routes, ponts, bassins 
d'eau), fondation de temples destinés aux ancêtres et construction de temples-
montages (Stem, 1954). La littérature en a d'ailleurs fait abondamment état 
(Mus, 1937; Cœdès, 1963; Stem, 1965; Boisselier, 1970; Cœdès, 1989; Kulke, 
2001), mettant en relief un certain nombre d'explications, personnelles, 
spirituelles et politiques à la « mégalomanie» du monarque. On y insiste en 
général sur sa volonté de pacifier le royaume et de consolider le pouvoir royal, 
son désir de se venger des Chams et d'annexer des pays voisins. Sans oublier le 
désir, probablement prioritaire, de rebâtir un État qui avait connu des années de 
déclin et d'occupation étrangère (Marcus, 2003 : 134). 
De prime abord, cette stratégie politique semble contraster singulièrement 
avec la diffusion de la foi bouddhique. Jayavannan VII aurait opéré un 
changement de paradigme en bouleversant les fondements mêmes de la 
monarchie angkorielUÏe, proposant urt passage officiel, et quelque peu brutal, du 
modèle du Devaraja (<< dieu-roi ») à celui du Buddharaja (<< roi-Bouddha ») et 
établissant par là même le bouddhisme Mahâyana comme religion d'ÉtatXiv• En 
fait, ce bouleversement cherchait à minimiser le pouvoir des brahmanes établis 
auprès de la cour royale, brahmanes dont les charges étaient héréditaires et qui 
avaient probablement joué un rôle majeur dans les successions illégitimes du 
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début du Xrre siècle. En faisant reposer son pouvoir sur le bouddhisme, 
Jayavarman VII développait également un réseau de communications et de 
relais spirituels et culturels, construisant en particulier des temples, des 
monastères, des universités et des hôpitaux destinés à la fois à uniformiser les 
repères de la population du royaume et à maintenir cette dernière sous sa coupe 
(Chhem, 2007). Concurremment à sa course à la consolidation du pouvoir, 
s'ajoutait néanmoins chez Jayavarman VII le souci constant de porter son 
pouvoir au niveau cosmique, utilisant pour ce faire le symbolisme de ses 
multiples œuvres architecturales (Stem, 1965 : 185-189). 
À l'instar de l'empereur indien Asoka (Thapar, 1997: 144), puisant sa 
légitimité dans le bouddhisme et en conséquence installant une alliance 
politico-religieuse privilégiée avec les figures de proue du Sangha bouddhique, 
Jayavarman VII n'en a pas moins permis de diffuser le bouddhisme auprès de 
son peuple, patronnant en particulier un réseau de monastères ouverts, tout en 
libéralisant l'accès à la spiritualité mais également au savoir scientifique. 
Activité cruciale du règne de Jayavarman VII, ce patronage dirigé allait 
disséminer savoirs et techniques - alimentant d'ailleurs le besoin de main-
d'œuvre suscité par ses grands projets de construction d'utilité publique - alors 
que les monastères fonctionnaient comme des centres éducatifs officiels. En 
fait, les liens entretenus entre le monarque et le clergé bouddhique allaient 
seryjJ .~ a_rtjçJl.I~J ]lJJ _sYfit~m~ 9~ v~J~]l~S ~t 9~ ç9nDa.is_s_a!1ç~~ J~J)9]lvelé en pJus 
d'être destiné à renforcer l'ordre social et économique. C'est dans ces 
monastères que l'enseignement religieux et séculaire était dispensé pour former 
moines, médecins, ingénieurs, artisans et artistes et ainsi répondre aux besoins 
en ressources humaines requises pout mettre en œuvre la politique de 
développement socioreligieux d'un royaume en pleine croissance. En parallèle, 
l'expansion du territoire angkorien, également saris· precédent, nécessitait la 
mise en œuvre d'un gigantesque réseau routier rayonnant à partir de la capitale, 
Angkor Thom -qui se dotait par la même occasion d'une muraille de douze 
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kilomètres de périmètre- et parsemé au fil des années de {{ gîtes d'étapes» et 
d'hôpitaux. 
Géographie, physionomie etfonctionnement des universités monastiques 
Nous disposons d'importantes études sur les monastères et les temples 
bouddhiques de l'époque de Jayavarman VII. Ces études sont en majorité 
centrées sur leurs caractéristiques architecturales -leur emplacement, leurs 
dimensions- et leur iconographie (Stem, 1965 ; Boisselier, 1966; Glaize, 1993). 
L'iconographie en présence permet de confirmer le caractère bouddhique de ces 
édifices, que ce soit dans le cas du Ta Prohm, du Prah Khan ou de Banteay 
Kdei (Stem, 1965; Glaize, 1993: 192/221 ). Mais si ces sources 
iconographiques révèlent bel et bien l'importance en ces lieux des divinités 
bouddhiques, elles donnent également à voir une multitude de divinités 
hindoues, marquant le symbolisme cosmologique de l'omniprésence de 
Jayavarman VII, divinisé en qualité de monarque universel à l'instar du grand 
roi bouddhiste indien Asoka (Hawixbrock, 1994 : 290-292). 
Nous concentrons ici notre étude sur les monastères de Ta Prohm et 
Prah Khan, ,les deux plus importants centres de la capitale Angkor Thom. Nous 
excluons par contre Je Bayon. En effet, même si J'on peut probablement 
considérer le Bayon comme une université monastiqueXV , nous manquons 
cruellement de sources pertinentes à son sujet. Pour ne donner qu'un exemple 
probant, les inscriptions, très riches, qui concernent le règlement intérieur ou 
offrent des données comptables (approvisionnement en denrées, fournitures) sur 
le< fonctionnement des monastèreS de Ta Prohm et Prah Khan sont dans ce 
dernier cas inexistantes. Il est par ailleurs important de préciser que, de tous les 
monastères d'Angkor Thom, Ta Prohm est le plus grand après le Bayon. Il 
occupe une superficie de soixante hectares alors que PfM Kh~n en compte 
cinquante-six (Glaize, 1993 : 183/219). 
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On peut assez facilement suggérer que ces grandes superficies, 
inhabituelles pour des monastères de l'époqueXVi , sont en soi révélatrices du rôle 
et de l'impact des universités monastiques d'Angkor Thom dans 
l'enseignement du bouddhi~m~. M@~ylirl~ en A~ie du.. Slld~~st au. ~me si~,~l~. 
Chacun de ces deux monastères était par ailleurs aménagé selon un plan 
identique, entouré de trois enceintes relativement espacées les unes des autres. 
Des tuiles et des boiseries -découvertes lors de fouilles archéologiques à 
Bengmealea, Banteay Chmar, Vat Phu et Angkor Wat- ont permis de suggérer 
que c'est dans ces interstices larges qu'étaient construits ermitages, paillotes ou 
maisons de bois et abris pour les voyageurs (Groslier, 1921 : 321; Glaize, 
1993 : 219). Bien que l'aspect des monastères bouddhiques anciens ait varié 
dans le temps et dans l'espace (Pichard & Lagirarde, 2003) leur plan 
d'organisàtion générale resta telàtivertieiit tirtifdifue alors que leurs fonctions 
religieuses, éducatives et de résidence dictaient leur construction. Dans la 
majorité des cas, dont ceux que nous étudions, le monast~r~ çompren~H un 
sanctuaire central (ici en pierre), des sanctuaires annexesxvii , des salles de 
cérémonie, d'autres d'enseignement, une salle de copie des manuscrits, une 
bibliothèque, un bassin d'eau; la résidence des moines et des structures 
annexes, telles la cuisine et le réfectoire, en plus des sanitaires. 
Les données épigraphiques nous informent sur les noms des fondateurs, le 
rnOIJJJ.JqJ.le, p.a..rfo.Î..s .s.a JamJIJ~ et ,son ent9w.ag~; ks patroQyme.s des prêtres et 
ministres sont également connus. Par contre, nous ne savons que très peu de 
choses sur le règlement intérieur et surtout sur le système éducatif prédominant 
au sein de ces institutions religieuses, alors même qu'elles détenaient un quasi-
monopole dans le domaine. Il devient alorS indispensable de prendre appui sur 
les sources épigraphiques et iconographiques d'autres monastères bouddhiques 
ainsi que sur des données épigraphiques antérieures -en particulier celles de 
l'époque de Yasovarman l (Cœdès, 1989)pour arriver à proposer un portrait 
relativement éloquent du système éducatif en vigueur dans ces établissements. 
En particulier, les données concernant les asramas [Stèles de Tep Pranam, 
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Prei rasat et Prasat Komnap] nous renseignent sur le règlement intérieur des 
monastères, la hiérarchie des valeurs académiques, spirituelles et celle des 
disciplines enseignées, le protocole d'accueil du roi et de sa famille, les 
modalités de promotion des professeurs et leur pouvoir académique et religieux. 
On peut alors considérer que les universités monastiques de Prah Khan et 
Ta Prohm reçurent en leur sein non seulement des moines bouddhistes, dont 
certains faisaient également office d'enseignants, mais aussi des yogis, ces 
praticiens du bouddhisme tantrique engagés dans une méditation profonde sur 
la longue durée (Keown, 2004) et des milliers d'étudiants et de laïques, ces 
derniers participant au fonctionnement quotidien de l'établissement « ouvert ». 
Professeurs et étudiants y auraient soumis aux mêmes règles disciplinaires et au 
même règlement intérieur. 
Outre ces aspects organisationnels des centres éducatifs, ce sont les 
méthodes d'enseignement et contenus des programmes qui forment l'objet de 
notre étude actuelle. Ainsi, avant le règne de Jayavarman VII, c'est dans les 
cours royales khmères que s'appliquaient et se transmettaient la plupart des 
savoirs (Sarka, 1968). Dans l'immense majorité des cas, les brahmanes 
détenaient le monopole de la connaissance qui devenait alors une source 
formidable de pouvoir non seulement religieux, mais aussi politique et par 
conséquent économique. Par ailleurs, seule une minorité de gens avaient accès à 
ces savoirs dont les brahmanes contrôlaient la transmission au travers d'un 
système de privilèges établis à la cour royale. Dans ce contexte préexistant, les 
universités fondées sous Jayavarman VII rendent compte d'une période 
d'expansion et de rayonnement intellectuel et religieux unique dans l'histoire 
d'Angkor: la taille des universités monastiques et leur accessibilité contrastent 
singulièrement avec les petits iisramas fondés trois siècles plus tôt pour loger 
une petite élite ecclésiastique de la capitale du royaume. 
Dans ce cadre renouvelé, et ce, comme dans toutes les anciennes 
civilisations (Clarke, 1971: 109-112), le curriculum médical fait partie 
intégrante d'une éducation plus large, le plus souvent en rapport avec 
100 
l'enseignement religieux. On rappellera ici qu'aucun système éducatif ne 
s'établit jamais de façon spontanée mais qu'il est le plus souvent 
l'aboutissement d'une évolution progressive. Ainsi les monastères bouddhiques 
de .l'Inde ancienne, centre éducatif essentiellement 'religieux, se sont-ils 
progressivement transformés en centre de transmission des savoirs au-delà de 
l'enseignement de la foi pour dispenser des savoirs séculaires à finalité pratique 
et vocationnelle tels que l'art, la médecine, etc. (Dutt, 1962). Quant à la culture 
littéraire, artistique, technologique et médicale angkorienne, elle trouverait ses 
racines dans la période préangkorienne (Cœdès, 1989b) peut-être même cinq 
siècles avant l'ère chrétienne selon des données issues de fouilles 
archéologiques récentes (Stark, 1998). En même temps, la culture sanskrite, 
apportée par les brahmanes et les moines bouddhistes indiens, a 
incontestablement été transformée, adaptée et intégrée par l'élite royale des 
royaumes de l'Asie du Sud-est pour répondre à des besoins locaux (Sarka, 
1968 : 3 ; Majumdar, 1985 : 234). En outre, d'autres influences ont pu avoir un 
impact sur le modelage local des formes d'enseignement supérieur: ainsi, 
même si l'influence chinoise sur la culture angkorienne n'a pas réellement fait 
l'objet d'études à ce jour, quelques récents travaux semblent signifier que son 
impact ne fut pas négligeable, en particulier dans le domaine médical (Chhem 
& .Antelme, 2004). Quoi qu'il en soit, il reste évident que l'influence de la 
culture savante sanskrite à Angkor fut considérable, incluant pratiquement 
toutes les disciplines littéraires, religieuses, philosophiques, technologiques et 
médicales existant c'est-à-dire à la fois: les écritures sacrées (Vedas, Smrti, 
Vedanga, Upaveda, dont fait partie l'Ayurveda) et les philosophies hindoues 
(Samkhya, Yoga, Nyaya, Vaisesika, MImamsa) (Sarka, 1968, 33_45tviii• 
C'est en tout cas dans ce contexte institutionnel spécifique, reposant à la 
fois sur des influences extérieures et anciennes et sur une sorte de mouvement 
de popularisation du savoir et d'ouverture intellectuelle, que l'on doit 
considérer l'enseignement spécifiquement médical et tenter d'en identifier les 
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caractéristiques et l'impact politique et social pour la période qui nous 
préoccupe. 
Le curric'uluin -médical à l'époque de Jayavarman VII 
Comme nous l'avons discuté plus haut, un véritable système 
universitaire mais aussi sanitaire a été instauré à Angkor par Jayavarman VII, 
certes motivé par sa ferveur bouddhique, mais aussi doublée d'une stratégie de 
consolidation de son pouvoir politique en vue de recouvrer la grandeur de son 
royaume. Dans ce contexte politique et religieux spécifique, l'enseignement 
universitaire devait alors refléter la foi et les croyances bouddhiques -dictant 
non seulement le contenu de l'enseignement religieux mais aussi et plus 
spécifiquement du curriculum médical- tout en servant la planification de 
l'assistance médicale et sanitaire au sein du royaume d'Angkor. 
L'engagement sanitaire et social d'un souverain 
« Il souffrait des maladies de ses sujets plus que des siennes: car c'est la 
douleur publique qui fait la douleur des rois, et non leur propre douleur» 
(Finot,St XIII, 1903). Cette stance prélevée sur la stèle de l'hôpital de Say-
Fong, fondé par Jayavarman VII, reflète l'esprit de « charité» bouddhique qui a 
poussé maintes fois les rois bouddhiques à ouvrir des hôpitaux (Filliozat, 1934 : 
303; Cœdès: 1941a; Thapar, 1997: 231) que ce soit le long des 
agglomérations, des routes de commerce ou encore dans les cités royales (Liu, 
1988 : 107). La fondation de ces institutions charitables, ne pouvait toutefois se 
faire que lorsque les conditions politiques et économiques étaient suffisamment 
stables et dans un environnement religieux où dominait la foi en la valeur 
spirituelle de l'acte, tout en donnant aux bénéficiaires des retombées soit 
matérielles soit spirituellesxix . Et dans ce cadre, « si la religion servait le 
progrès de la médecine en multipliant les hôpitaux, elle avait en retour en ceux-
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ci un puissant instrument de prosélytisme» (Filliozat, 1934: 305), on irait 
jusqu'à parler d'un instrument de prosélytisme et d'unification politique, 
religieuse et culturelle supplémentaire pour Jayavarman VII qui « par les 
guerriers-les médecins:.versés dans la science des armes-la médecine-[. . .j 
détruisait les ennemis qui infestaient son royaume-les maladies- au moyen de 
ces armes: les remèdes » (Finot, 1903 : St XIII). 
Le système de santé, et d'abord le système hospitalier instauré par 
Jayavarman VU, a été décrit par plusieurs auteurs. Leurs études insistent 
essentiellement sur l'inventaire détaillé du personnel médical et non médical, 
une analyse approfondie des plantes médicinales et des ressources nécessaires 
au fonctionnement de ces hôpitaux (Cœdès, 1941a; Jacques, 1968; 
Chakravarti, 1979). Certaines dimensions religieuses et médicales comme le 
syrifoûlisfue du nombre des hôpitaux, l'iconographie du Bouddha-médecin 
appelé Bhaisajyaguru, ou « maitre des remèdes », divinité trômlnt dMs le 
sanctuaire principal de tous les hôpitaux de Jayavarman VII, ainsi que les 
méthodes de diagnostic et thérapeutiques, telles que les techniques d'examen du 
pouls ou la pratique de l'alchimie médicale, n'ont toutefois été décrites que 
récemment (Chhem, 2005). À l'époque, les hôpitaux sont dirigés par des 
directeurs nommés par le recteur de l'université monastique de Ta Prohm. 
Jacques (1968) divise ces hôpitaux en quatre catégories selon la taille du 
personnel qui varie de cinquante à deux cents. Par contre, deux médecins sont 
affectés à chaque hôpital quelle que soit leur importance. Ils sont assistés par 
des infirmiers et « magasiniers» (chargés du triage et du stockage) et enfin des 
«ramasseurs» (chargés de la récolte) des plantes médicinales, très 
probablement cultivées dans l'enceinte de l'hôpital (Jacques, 1968XX). Selon le 
traité chirurgical de Susruta (Sharma, 1999) ces infirmiers assistent les 
médecins. Ils, ou elles, ont été choisi( e)s pour leur gentillesse, leur force 
physique, leurs qualifications dans l'assistance aux malades ainsi que leur 
infatigabilité et leur obéissance vis-à-vis des docteurs (Leslie & Wujastyk, 
1991 : 28). Si le nom des médecins n'est pas connu, on sait que ceux exerçant 
103 
dans les hôpitaux d'Angkor Thom portent le titre de rlijyavaidyaka, avec un 
suffixe royal, alors que les autres sont dénommés bhisaj (Jacques, 1968: 17). 
Le Vinayapitaka, texte canonique de discipline des moines bouddhistes, 
nous révèle l'abondance des règles en ·rapport avec la pratique médicale dans 
les monastères bouddhiques (Pra Trai Baidak, 1994). En fait c'est surtout le 
Mahlivagga, une des sections du Vinayapitaka, qui contient des références en 
rapport ave.c la médecine, .en particulier sm les maladies et le.ur traitement tels 
qu'enseignés par le Bouddha (Brah Traipitaka, 1994 )xxi. Dans ce texte, la 
dimension pratique de l'acte médical apparaît clairement comme primant sur la 
théorie. En fait, l'analyse initiale du corpus des manuscrits médicaux khmers et 
d'abord les titres de ces manuscrits, nous révèlent que l'enseignement de la 
médecine est essentiellement pratique, sous forme de recettes thérapeutiques ou 
encore de méthodes diagnostiques. Les théories médicales sont rarement 
exposées de façon explicite. Les savoirs médicaux dispensés servent PM <iilleJlrs 
non seulement à l'exercice de la médecine en vue de soulager les patients mais 
également pour identifier certaines maladies qui rendraient les candidats inaptes 
à la fonction de moine. Ainsi, l'interrogatoire d'un candidat à l'ordination 
bouddhique cherche à éliminer ceux affectés par la lèpre, les abcès, la lèpre 
sèchexxii , la consomption ou des convulsions (Rhys Davis & Oldenberg, 1990 : 
230 ; Brah Traipitaka, 1994: 306). Notons ici que le dépistage de ces maladies 
au cours de l'interrogatoire, et probablement de l'inspection, des candidats à la 
robe monastique laisse supposer que le moine en charge est d'ailleurs détenteur 
d'un bagage médical suffisant pour procéder à l'éventuelle détection de ces 
maladies. 
Cette brève analyse de la section du Mahlivagga vient ainsi bel et bien 
confirmer, même si indirectement, qu'un certain savoir médical faisait 
systématiquement partie du curriculum des universités monastiques d'Angkor. 
Les stèles de fondation des Yasodharlisrama [stèles de Prasat Komnap [PK], 
Prei Prasat [PP], Tep Pranam [TP]] (Cœdès, 1989: 255), évoquant l'existence 
de «services médicaux» offrant nourriture et médicaments aux personnes 
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vivant dans ces lisramas ( Stèle de PK, St LXV; Stèle de PP, St LXIV, Stèle de 
TP, LXI), viennent en outre appuyer la présence de médecins, en fait de 
détenteurs d'un certain savoir médical, à l'intérieur de ces monastères. Ces 
sources épigraphiques, notamment la stèle de Ta Prohm et celle de Prah Khan 
(Cœdès, 1906; Cœdès, 1941 b ) évoquent enfin que les cinq remèdes 
fondamentaux de la médecine bouddhique (beurre, beurre clarifié, huile, miel et 
mélasse) .étaient .disponibles .à l'intérieur des hôpitaux .et des monastères de 
Jayavarman VII. 
Enseignement, enseignants et pédagogie 
Les stèles de fondation des Yasodharlisrama s'avèrent certes prolixes sur 
le règlement interne de ces établissements et l'enseignement proposé excluant 
néanmoins tout ce qui relève directement du curriculum médical posant 
finalement la question de l'existence -ou non- d'un curriculum « à part » dans 
le domaine, clairement circonscrit et relativement formalisé. Les stèles de 
fondation des universités de Ta Prohmet de Prah Khan ainsi que les édits des 
hôpitaux proposent quant à eux de véritables inventaires de la pharmacopée 
médicale ou encore le règlement concernant le personnel médical. Par contre, 
ils .nedisent.rien non plus .sur Je fonctionnement des monastères en tant 
qu'établissement éducatif, sinon en fournissant les effectifs des étudiants et des 
enseignants sur place. Ces inscriptions ne nous renseignent donc ni sur les 
disciplines enseignées ni sur les règlements imposés aux enseignants et 
étudiants. 
Même si le culte du Bhaisajyaguru est bien connu à Angkor sous 
Jayavarman VII (Chhem, 2005), son sutra (Hsing, 2005) n'a probablement pas 
survécu à l'épreuve du tempsxxiii. La présence de fragments de ces savoirs 
médicaux, c'est-à-dire la pratique de l'examen du pouls et de l'alchimie 
médicale, possiblement transmis de génération en génération, dans les 
manuscrits médicaux khmers de l'époque moderne reste également à 
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démontrer. Néanmoins, l'analyse du Bhaisajyaguru sutra de Gilgit (Dutt, 1932), 
s'inspirant clairement des traités médicaux de l'A.yurveda et traduit en chinois 
vers l'an 457 A.D. (Shopen : 1978), n'est pas sans intérêt dans le cadre de notre 
étude de la médecine bouddhique à Angkor, puisqu'il vient compléter les 
preuves iconographiques en faveur de la pratique de l'examen du pouls et de 
l'alchimie dans les hôpitaux de Jayavarman VII, eux-mêmes mis d'ailleurs sous 
la protection .dece Bouddha (Chhem, 2005). Par ailleurs, si l'on suit encore 
l'idée que les universités de Nalanda et de Vikramasila ont constitué un modèle 
privilégié pour les institutions d'enseignement supérieur de l'époque, on peut 
probablement considérer que la science médicale était enseignée selon le 
schéma suivant, en fonction de la classification de l'A.yurveda en huit 
disciplines différentes: salya (<< traitement des plaies»), salyaka (<< art de 
l'acupuncture »), kàyacikitsa (<< traitement des maladies du corps »), bhüta-
vidya (<< traitement des maladies démoniaques»), kaumara-bhutya (<< traitement 
des maladies de l'enfant»), agada (<< antidotes»), rasiiyana (<< application des 
moyens thérapeutiques pour prolonger la vie ». ou alchimie), Vagikarana 
(<< méthodes pour affermir les membres et le corps ») (1-Tsing, 1998: 222). La 
revue comparée de textes médicaux tibétains, indiens, chinois et cambodgiens 
confirme en tout cas la pratique de l'alchimie, de la thérapeutique pédiatrique et 
de démonologie et de celle des maladies du corps (Filliozat, 1937 ; Ang, 1992 ; 
Chhem, 2005). 
Les inscriptions de l'époque de Jayavarman VII ne nous offrent donc 
pas non plus le nom des médecins ni plus généralement des enseignants 
impliqués dans la formation médicale si l'on fait exception de celui de la reine 
Indradevï, deuxième épouse de Jayavarman VII, citée en quàlité de professeur 
du bouddhisme [Cœdès, 1925 : Stèle de Phimeanakas St XCVIII], et de celui du 
gourou de Jayavarman VII lui-même, Srïjayamangalarthaveda [Cœdès, 1906 : 
Stèle de Ta Prohm, St XXX]XXiv.Nous ne savons à peu près rien non plus des 
méthodes pédagogiques en vigueur. Là encore les études menées sur les 
institutions d'enseignement bouddhique de l'Inde ancienne peuvent nous 
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éclairer, du moins nous donnent-elles des hypothèses à vérifier. Guruge (1983 : 
115-125) en particulier estime que la pédagogie était alors centrée sur 
l'individu. Les débats impromptus, font partie intégrale des méthodes 
pédagogiques, alors que l'utilisation des aides visuelles se devait d'être 
habituelle. La méthode formelle d'apprentissage comprend alors la 
mémorisation des mots et des textes, la maîtrise de la calligraphie et d'une 
élocution parfaite. Cette grille d'analyse pourrait servir pour les recherches 
futures sur les méthodes pédagogiques pratiquées dans les universités 
d'Angkor. En ce qui concerne la formation pratique, nous n'avons pas de 
preuves formelles, ni écrites ni iconographiques,sur l'apprentissage des gestes 
médicaux, si ce n'est au travers de la présence d'étudiants en médecine autour 
du maître en train d'examiner un patient sur les bas-reliefs du Bayon. 
Scène médicale sur un mur du Bayon - Époque de Jayavarman VII 
Des quatre nobles vérités aux quatre étapes de la pratique médicale 
Pour rendre compte du contenu du curriculum médical, ou du moins de 
la formation médicale telle qu'elle a pu exister à Angkor au xme siècle, le 
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modèle descriptif cadrant avec le paradigme bouddhiste emprunté à Demiéville 
(1985) peut être utile. En effet cet auteur a établi, à partir d'une analyse de 
textes bouddhiques chinois et japonais, un parallèle entre le concept 
bouddhique des « quatre 'nobles vérités »prônées par Bouddha, d'ailleurs 
considéré comme le « roi des médecins », et celui du système médical. Aux 
quatre nobles vérités -souffrance, origine de la souffrance, arrêt de la souffrance 
et le chemin vers cet arrêt-, Demiéville (1985 : 9-10) associe ainsi les quatre 
étapes de la pratique médicale: diagnostic, étiologie, thérapeutique, et enfin 
guérison et prévention. 
Nosologie, anatomie et diagnostic médical. Le contenu de l'enseignement 
du « diagnostic médical» comprend l'étude de la classification des maladies, 
ou nosologie, dont découlent les méthodes diagnostiques physiques et magico-
religieuses. Les textes bouddhiques -rédigés en sanskrit ou en une langue 
d'Asie centrale (Birnbaum, 1989 : 244) confirment la prévalence de la théorie 
de quatre éléments (terre, eau, feu et vent), bien connue dans tous les pays de 
culture bouddhique dont le Cambodge (Beyer, 1907 : 3 ; Halpern, 1963 : 196 ; 
Mulholland, 1979: 30; Chhem, 2001a). Ainsi, le nombre total des maladies 
diagnosticables aurait .. jl été de 404 puisque chaque élément est considéré 
comme étant à l'origine de 101 maladies (Demiéville, 1985 : 7; Chhem, 2001a : 
13)xxv. Le Bhaisajyaguru sütra marque toutefois l'existence d'ajouts .de 
cQI1p.Jli,~.s.<!Ilç~s, ç9mm~ J' ~~.<!m~_Il 9].1 p01l1~, ççms.id~Jé çomm.~ W1~ innovation 
technique survenue à l'intérieur même des monastères bouddhiques et qui serait 
ainsi venue enrichir les traités ayurvédiques (Renou & Filliozat, 2001 : 158-
159). L'examen des urines aurait constitué un autre outil diagnostic 
d'importance, basé sur le goût et la couleur des urines (Leclère, 1894a: 397; 
Benazet, 1932: 34; Huard, 1963: 3275). Outre ces deux types d'examen 
clinique, les médecins khmers de l'époque auraient appris à recourir à l'examen 
physique de la peau associé à l'appréciation qualitative de la température du 
corps. 
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Fronton de la chapelle de l'hôpital Est d'Angkor Thom. Examen du pouls 
Alors que l'épigraphie angkorienne reste muette sur les méthodes magico-
religieuses (tests de divination en l'occurrence), interdites dans le livre des 
disciplines monastiques, ce sont les traductions des manuscrits chinois qui nous 
renseignent sur elles: elles auraient été tolérées lorsqu'elles avaient une visée 
médicale, aussi bien sur le plan diagnostique que thérapeutique (Demiéville, 
1985 : 87)xxvi. 
Étiologie. La médecine bouddhique classifie les maladies en fonction de 
six causes majeures: celles causées par les perturbations des quatre éléments, 
les déséquilibres alimentaires, les erreurs effectuées lors d'exercices 
méditationnels, les maladies démoniaques (maladies du corps), les maladies de 
Mara (maladies de l'esprit) et enfin les maladies d'ordre karmique (causées par 
les mauvaises actions des vies antérieures, ou de la vie présente) (Demiéville, 
1985 : 83). Cette approche bouddhique de l'étiologie aurait été ancrée dans la 
pratique de la médecine traditionnelle khmère et d'abord enseignée comme telle 
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(Finot, 1903 : 31 ; Filliozat, 1964 : 28 ; Mulholland, 1979 ; Chh~m, ZOO la : 12). 
Le climat et les saisons seraient à l'origine d'autres maladies: la stance XV de 
la stèle de Say-Fong nous apprend ainsi que Jayavarman VII expliquait « les 
méfaits des maladies par les méfaits des temps» (Finot, 1903). 
Thérapeutique. La thérapeutique angkorienne aurait reposé sur trois 
méthodes principales: la pharmacopée, la chirurgie et les traitements médico-
magiques associés à l'alchimie. Le Bhaisajya khandaka (signifiant « section sur 
les remèdes») du Mahiivagga, traitant de la pharmacopée utilisée dans les 
monastères bouddhiques (Rhys Davids & Oldenberg, 1990 : 41-145 ; Prah Trai 
Baidak, 1994: 221-331), évoque les cinq remèdes classiques, cinq remèdes qui 
sont également évoqués de façon répétée sur les inscriptions des universités de 
Prah Khan et de Ta Prohm (Chhem, 2005 : 9) ainsi que sur les stèles de 
fondation de plusieurs hôpitaux (Finot, 1903). Le Bhaisajya khandaka relate 
également nombre d'histoires au cours desquelles le Bouddha donne des 
instructions pratiques aux moines lorsque ces derniers venaient le consulter 
pour des raisons médicales précises. On en déduit l'existence d'une 
pharmacopée relativement vaste et dont l'apprentissage passait par l'inventaire 
général des plantes ou parties de plantes à utiliser comme médicaments ou 
aliment et celui de leurs indications thérapeutiquesXxvii. 
Le Vinayapitak~xviii ,mentionne en parallèle l'utilisation d'instruments de 
petite chirurgie, de lancettes et de bistouris (Rhys Davids & Oldenberg, 1990 : 
41-145 ; Prah Trai Baidak, 1994: 221-380). Ce type d'instruments n'a par 
contre pas encore été identifié ni dans les manuscrits médicaux, ni dans les 
fouilles archéologiques en cours des hôpitaux de Jayavarman VII (Pottier et 
coll., 2006)xxix. L'étude des pratiques médicales traditionnelles khmères de la 
période moderne confirmerait toutefois le fait que les médecins khmers étaient 
formés à certaines techiliques de traitement chirurgical comme la chirurgie 
abdominale pour les plaies pénétrantes, la réduction et l'immobilisation des 
fractures, l'ablation des lithiases vésicales (Norodom, 1929; Huard, 1963: 
3441). Reste que la narration de ces pratiques chirurgicales paraît ici 
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anecdotique, contrastant singulièrement avec la connaissance du traité 
chirurgical de Susruta déjà connu à Angkor depuis le Xe siècle (Barth, 1885) et 
r avancement des techniques chirurgicales dans l'Inde ancienne de P époque 
(Sharma, 1999 : .259 .. :266). Déjà étudiée dans sa dimension religieuse et comme 
méthode d'allongement de la vie (Chhem, 2005), l'alchimie, traitement 
holistique et préventif, aurait pour sa part été instaurée dans les hôpitaux 
d'Angkor en vue de conférer l'immortalité aux sujets du monarque telle que 
nous révèle la stance X des Édits des hôpitaux :« Voyant que la terre, dont sa 
sagesse avait fait le ciel, était opprimée par la mort, il indiqua l'ambroisie des 
remèdes pour l'immortalité des mortels» (Finot, 1903 : st X). Ce traitement est 
par ailleurs un indicateur essentiel de la présence et surtout de l'importance du 
bouddhisme mahâyanique dans sa forme tantrique à Angkor à cette époque 
pour lequel le culte du Bhaisayaguru était prépondérant (Chhem, 2005). 
La prévention des maladies et des épidémies. La prévention des maladies, 
et surtout des épidémies de maladies infectieuses, faisait quant à elle partie 
intégrante de la politique de santé de Jayavarman VII. L'analyse des sources 
écrites et archéologiques nous apprend que ce monarque, éclairé par la pratique 
du bouddhisme, avait eu recours à deux stratégies complémentaires dans ce 
domaine. La première, d'ordre religieux, consistait à promouvoir le culte des 
bouddhas et .des .bodhisattvas dont la vocation médicale est reconnue, en 
PMjÇMU~J ç~Jl)$. 9 'Av~Jo.kü~_~v~ra (F.iD9~, J 9_:?_5) ~~ 9Jl ~b.aJ~J:\y_agqrJI justement 
(Bimbaum, 1989; Chhem, 2005). À la diffusion du culte de ces deux divinités 
compatissantes s'ajoutait la promotion du Prajnapliramitli sütra (PPS). Ce 
sütra nous révèle que le Bouddha enseignait aux rois les plus charitables les 
vertus de la Prcijiiapiifamitli, «perfection dans la sagesse» source de 
bénédiction à partir duquel les monarques pourraient tirer des pouvoirs 
surnaturels en vue de protéger leur royaume contre les calamités, en 
l'occurrence les maladies et épidémies qui y sévissaientXXx• rOW Çe fajre, il 
s'agissait pour ces monarques de conserver, protéger, lire, écouter et se faire 
expliquer le PPS -leur devoir et non celui des moines ou du peuple- car seul le 
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monarque est investi du pouvoir céleste en vue d'établir le Dharma (Conze 
1974: 176-178). De ce dernier point, on retient l'idée que les moines-médecins 
étaient exposés aux savoirs du PPS dont la connaissance devait compléter leur 
expertise médicale proprement dite, certes nécessaire pour sOIgner 
individuellement les malades mais toutefois insuffisante pour prendre soin de la 
population entière en cas d'épidémies. Si le savoir médical transmis aux 
« médecins» angkoriens renforçait donc le pouvoir du souverain, il mettait 
également en valeur, et par différents biais, l'importance -VOIre 
l'indispensabilité- de ce dernier dans l'intervention sanitaire à l'échelle de son 
royaume et donc par là même de l'étroite imbrication, sur le plan politique mais 
aussi institutionnel et socioculturel d'un véritable système de santé et d'une 
religion d'État. 
Au terme de cette analyse, nous pouvons conclure que la médecine 
bouddhique a été institutionnalisée par Jayavarman VII au sein d'établissements 
éducatifs et hospitaliers, généralement fondés sous son règne, 
institutionnalisation facilitée par le développement prodigieux du bouddhisme 
mahayana à l'époque et d'abord dirigé d'en haut, dans des buts à la fois 
religieux, humanitaires et politiques, au lendemain de la libération du joug 
cham. Dans ce cadre général, nous avons démontré que les théories et pratiques 
médicales à rheure de l'apogée d :Angkor ,sont certes indissociables des 
croy@ce_s et des ,rituels religieux mais surtout de rituels et croyances 
bouddhiques centrés sur les cultes d'Avalokitesvara, de la Prajfiaparamitâ et du 
Bhaisajyaguru. La médecine angkorienne, dans ses aspects théoriques et 
pratiques, au travers de ses médecins et de leurs lieux de formation en 
particulier, apparaît alors certes instrumentalisée mais aussi renouvelée, 
« individualisée », et diffusée au-delà des frontières sociales et géographiques 
de la Cour et de l'élite au pouvoir. 
112 
Remerciements 
L'auteur exprime ses vifs remerciements et sa gratitude au Professeur 
Laurence Monnais du Département d'histoire de l'Université de Montréal pour 
sa précieuse aide et ses suggestions dans la rédaction de cet article. L'auteur 
remercie également Mme Jacqueline Filliozat pour son aide dans la 
translittération des mots khmers et sanskrits. 
Références 
Ang C. L. (1992), « Apports indiens à la médecine traditionnelle khmère : 
considérations préliminaires », Journal of European Ayurvedic Society, 2 : 101-
113. 
Barth, M. (1885), Inscriptions sanskrites du Cambodge. (Extraits des notices et 
extraits des manuscrits de la Bibliothèque Nationale 27, 1ère partie, 1er 
fascicule). Paris: Imprimerie Nationale; 
Benazet, A. (1932), De quelques pratiques de la médecine indigène chez les 
Cambodgiens, Paris: Société d'ethnographie de Paris. 
Beyer, C. (1907), "About Siamese medicine," The Journal of Siam Society, 7 
(1): 1-9. 
Bimbaum, R. (1989), The Healing Buddha, Boston: Shambala. 
Boisselier, J. (1970), « Pouvoir royal et symbolisme architectural: Neak Pean 
et son importance pour la royauté angkorienne », Artibus Asiae 21 : 91-107. 
Boisselier, J. (1966), Asie du Sud-Est: Le Cambodge, Paris: Picard et Cie 
Brah Traipitaka (1994). 13 volumes. Phnom-Penh, Buddhist Institute. 
Chakravarti, A. (1979), "Traditional medicine and health services of ancient 
Cambodia with special references to the time of Jayavarman VII (A.D. 1181-
1220)," The South Asian Review, 3 (2): 39-52. 
Chhem R. K. (1997), Université et capital humain dans la perspective de 
l'ASEAN: le cas du Cambodge, Thèse de doctorat en éducation, Université de 
Montréal. 
Chhem R. K. (200 la), "Les doctrines médicales khmères: nosologie et 
méthodes diagnostiques », Siksacakr, 3 : 12-15. 
Chhem R. K. (2001 b), « Construction du savoir anatomique dans le Cambodge 
ancien », Revue des Praticiens du Cambodge, 5 (3) : 20-26. 
Chhem R. K et M. R. Antelme (2004), "A Khmer medical manuscript: The 
treatment of the four diseases," Siksacakr, 6: 33-42. 
Chhem R. K. (2005), "Bhaisajyaguru and tantric medicine in Jayavarman VII 
hospitals," Siksacakr, 7: 8-18. 
Chhem R. K. (2006), « La médecine angkorienne sous Jayavarman VII (1180-
1220 A.D.) », Académie des Inscriptions et Belles-Lettres, Société Asiatique, 
Institut de France, Paris (France), Il Novembre. 
113 
Chhem R. K. (2007), "Yajnavaraha", dans W.F. Bynum et H. Bynum (Ed), 
Dictionnary of Medical Biography, Westport: Greenwood Press, p. 1331-32. 
Clarke, M. L. (1971), Higher Education in the Ancient World, Albuquerque: 
University of New Mexico Press. 
Cœdès, G. (1906), « La stèle de Ta Prohm », Bulletin de l'École Française 
d'Extrême-Orient (BEFEO), 6: 44-81. 
Cœdès, G. (1925), «Phimeanakas, Inscriptions d'Angkor », BEFEO, 25 : 372-
92. 
Cœdès, G. (1941a), « L'assistance médicale au Cambodge ancien à la fin du 
XIlème siècle », Revue Médicale Française d'Extrême-Orient, 405-15. 
Coedès, G. (1941b), «La stèle de Prah Khan d'Angkor », BEFEO, 41 : 255-
301. 
Cœdès, G. (1963), Angkor: An Introduction, Singapore: Oxford University 
Press. 
Cœdès, G. (1989). À la recherche de Yacodhasrama, in Articles sur le pays 
Khmer, l, Paris, EFEO [réimpression] : 241-264. 
Cœdès, G. (2001). Articles sur le pays Khmer, II, Paris, EFEO [réimpression]. 
Conze, E. (1974), The Short Prajnaparamita Texts,. London, L,UZac. &Company 
LTD. 
Dagens, B. (2003), Les Khmers, Paris: Les Belles Lettres. 
Demiéville, P. (1985), Buddhism and Healing Lanham: University Press of 
America. 
Dupont, P. (1951), « Les apports chinois dans le style bouddhique de Dong-
Duong », BEFEO, 44: 267-74. 
Dutt, N. (1932), "The Buddhist Manuscripts at Gilgit," The Indian Hlstorical 
Quarterly, 6: 342-50. 
Dutt, S (1962), Buddhist Monks and Monasteries of India: Thelr History and 
Their Contribution to Indian Culture, Delhi: Motilal Banarsidass. 
Filliozat, J. (1934), «La médecine indienne et l'expansion bouddhique en 
Extrême-Orient », Journal Asiatique, 224: 301-07. 
Filliozat, J. (1937), Le Kumiiratantra de Riivana et les textes parallèles indien, 
tibétain, chinois, cambodgien et arabe, Paris: Les Cahiers de la Société 
Asiatique IV. 
Filliozat, J. (1964), The Classical Doctrine of Indian medicine, Delhi: M 
Munshiram. 
Finot, L. (1903), « L'inscription sanskrite de Say-Fong. Notes d'épigraphie », 
BEFEO,3: 18-83. 
Finot, L. (1915), « Note additionnelle sur l'édit des hôpitaux », BEFEO, 15 (2) : 
108-11 [+ errata et addenda: 185-86]. 
Finot L. (1925), « Lokesvara en Indochine », Études Asiatiques, 19,227-256. 
Freeman, M. et C. Jacques (1997), Angkor. Cilies and Temples. Bangkok: Asia 
Books. 
Glaize, M. (1993), Angkor, Paris: J. Maisonneuve, 4e éd. 
Groslier, G. (1921), Recherches sur les Cambodgiens d'après les textes et les 
monuments depuis les premiers siècles de notre ère, Paris. Challamel Éditeur. 
114 
Guruge, A. W. P. (1983), "Contribution of Buddhism to education," dans P. N. 
Chopra (Ed.) Contribution of Buddhism to World Civilization and Culture, 
Atlantic Highlands: Humanities Press. 
Halpern, J. M. (1963), "Traditional medicine and the role of the phi in Laos," 
The Eastern Anthropologist, 16 (3) : 191-200. 
Hawixbrock, C. (1994), Population divine dans les temples, religion et 
politique sous Jayavarman VIL Thèse de Doctorat, Université de la Sorbonne 
Nouvelle Paris III, 2 vol. 
Horden, P. (2005), "The earliest hospitals in Byzantium, Western Europe and 
Islam," Journal ofInterdisciplinary History, 35 (3) : 361-89. 
Hsing Yun (2005). Sutra of the Medicine Buddha with the Introduction, 
Comments and Prayers, Hacienda's Heights: Buddha's Light Publishing. 
Huard, P. (1963), « La médecine khmère populaire », Le Concours Médical, 18 
(5) : 3269-75/3437-44. 
Huber, E. (1911), «Études Indochinoises: l'inscription bouddhique de Ron 
(Quan-Binh) », BEFEO, Il : 267-269. 
l -Tsing (1998), A Record of the Buddhist Religion as Practised in India and the 
Malay Archipelago A.D. 671-695, New Delhi: Munshiram Manoharlal. 
Jacques, C. (1968), «Les édits des hôpitaux de Jayavarman VII », Études 
Cambodgiennes, 13 : 14-17. 
Keown, D. (2004).Oxford Dictionary of Buddhism, Oxford: Oxford University 
Press, p. 342. 
Kulke, H. (2001), "The early ând impérial kirigd6m of Soûthëast Asia" dâns H. 
Kulke (Ed.) Kings and Cuits: State Formation and Legitimation in India and 
Southeast Asia, New Delhi: Manohar, p. 262-93. 
Leclère, A. (1894a), «L'anatomie chez les Cambodgiens », La Revue 
Scientifique, 4 (1) : 392-98. 
Leclère, A. (1894b), «La médecine chez les Cambodgiens », La Revue 
Scientifique, 4 (2) : 715-21. 
Leclère, A. (1895), «La sorcellerie chez les Cambodgiens », La Revue 
Scientifique, 5 : 129-36. 
Leslie, J. et D. Wujastyk (1991), "The doctor' s assistant: Nursing in ancient 
Indian medical texts," dans P. Holden et J. Littlewood (Ed.), Anthropology and 
Nursing, London: Routledge. 
Lin L. K. (1935), « Punyodaya (Na-Ti) un propagateur du tantrisme en Chine et 
au Cambodge a l'époque de Hiuan-Tsang », Journal Asiatique, 227 : 83-97. 
Liu, X. (1988), Ancient India and Ancient China: Trade and Religious 
Exchanges (A.D. 1-600), Oxford: Oxford University Press. 
Mabbeth,1. W. et D. Chandler (1996). The Khmers. Oxford: Blackwell. 
Majumdar, R C. (1985), Champa: History and Culture of an Indian Colonial 
Kingdom in the Far East (2nd-16th century A.D.), New Delhi: Gian Publishing 
House. 
Marcus, J. (2003), "Monumentality in archaic states: Lessons learned from 
large-scale excavations of the past," dans J.K. Papadopoulos et RM. Leventhal 
(Ed.), Theory and Practice in Mediterranean Archaeology: Old World and 
115 
New World Perspectives, Los Angeles: University of Califomia, Cotsen 
Institute of Archaeology. 
MookeIji, R. K. (1951), Ancient Indian Education. Brahmanical and Buddhist, 
New Delhi: Motilal, 2e éd. 
Mulholland, J. (1979), "Thai traditional medicine: The treatment of diseases 
caused by the Tridosa," The South East Asian Review, 3 (2): 29-38. 
Mus, P. (1937), "Angkor at the time of Jayavarman VII," Indian Art and 
Letters, 11: 65-75. 
Norodom, R. (1929), L'évolution de la médecine au Cambodge, Paris: L. 
Arnette. 
Parmentier, H. (1910), « Les bas-reliefs de Banteai-Chmar », BEFEO, 10 : 205-
22. 
Pelliot, P. (1903), « Le Founan », BEFEO, 3 (2) : 248-303. 
Pelliot, P. (1951), Mémoires sur les coutumes du Cambodge de Tcheou Ta-
Kouan, Paris: Adrien-Maisonneuve. 
Perkin, H. (1991), "History of universities," dans P. G. Altbach (Ed.), History of 
Universities in International Higher Education: An Encyclopedia, New York: 
Garland Publishing, Inc, 1991, p. 169-204. 
Pichard, P. (2003), "Ancient Burmese monasteries" dans P. Pi chard et F. 
Lagirarde (Ed), The Buddhist Monasteries: A Cross-cultural Survey, Paris: 
EFEO, p 59-74. 
Pi chard P. et Lagirarde F. (Ed.) (2003), The Buddhist Monasteries: A Cross-
cultural Survey, Paris: EFEO. 
Pottier, C. (2003) "Yasovarman's Buddhist asrama in Angkor," dans P. Pichard 
et F. Lagirarde (Ed.) The Buddhist Monasteries: A Cross-cultural Survey, Paris, 
EFEO,pp. 199-208. 
Pottier, C., Chhem R. K et A. Kolata (2006), Angkor Medieval Hospitals, 
Archaeological Project Report. EFEO/ APSARA, Siemreap, Cambodge. 
Pou, S. (2002), « Asrama dans l'ancien Cambodge », Journal Asiatique, 20 (1) : 
315-39. 
Ranasinghe, L. (1986-87), "Ancient health facilities of Sri Lanka," Journal of 
the Ceylon College ofPhysicians, 19-20: 3-16. 
Rashdall, H. (1936), The universities of Europe in the middle ages, Vol 1. 
Oxford: The Clarendon Press. 
Renou, L. et J.Filliozat (2001), L 'lnde classique: manuel.des études indiennes, 
Tome II. Paris: Adrien Maisonneuve. 
Rhys Davids, T. W. et H. Oldenberg H. (1990), Vinaya Texts, Delhi: Motilal 
Banarsidass, vol. 13. 
Sankalia, H. D. (1972), The University of Nlilandli, New Delhi: Oriental 
Publishers. 
Sarka K. K. (1968), Early lndo-CambodianContacts (Literary and Linguistic), 
Santiniketan: Visva-Bharati. 
Schopen, G. (1978), The Bhaisajyaguru-Sfltra and the Buddhism of Gilgit, 
thèse de doctorat, Australian National University. 
116 
Sharma, P. V. (1999), Susruta Samhita, (3 voL), Varanasi: Oriental Publishers 
& Distributors. 
Stanton, C.M. (1990). Higher learning in Islam: The classical period, A.D. 700-
1300, Savage: Rowman & Littlefield. 
Stark, M. (1998), "The transition to history in the Mekong delta: A view from 
Cambodia," International Journal of Historical Archaeology, 2 (3): 175-203. 
Stem, P. (1954), «Diversité et rythme des fondations royales khmères », 
BEFEO, 44 (2): 649-87. 
Stem, P. (1965), «Ce que l'épigraphie apporte concernant Jayavarman VII et 
son temps» <lans Les monuments khmers du style Bayon et Jayavarman VII, 
Paris: Presses Universitaires de France, p. 177-98. 
Thapar, R. (1997), Asoka and the Decline of the Mauryas, Oxford: Oxford 
University Press. 
44Vinayapitaka" (1994) dans Brah Traipitaka, Phnom-Penh: B~44hist Institute, 
vol. 6. 
Ziegler, J. (1998), Medicine and Religion c.1300: The Case of Arnau de 
Vilanova, Oxford: Clarendon Press. 
Zurcher, E. (1989), "Buddhism and education in T'ang times," dans T. W. de 
Bary et J. W. Chaffee (Ed.), Neo-conjùcian Education: The Formative Stage, 
Berkeley: University ofCalifornia Press, pp. 19-56. 
Zysk, K. G. (1991), Ascetism and Healing in Ancient India: Medicine in the 
Buddhist Monastery, New Delhi:- Oxford University Press. 
Notes 
i. Il est important de préciser ici que cette période de transition voit coexister ces deux 
systèmes religieux selon une logique syncrétique qui serait tout à fait habituelle dans 
l'histoire du Cambodge ancien (Glaize, 1993 : 20). 
ii. Contrairement fi. ~e qu'on observ~ ~s I~ mQng~ JJlQg~rn~, il est souvent difficile de 
distinguer un enseignement « élémentaire» (Le. toute forme d'enseignement qui 
permet à un élève de savoir lire et écrire) d'un enseignement « supérieur ». Au 
fondement de l'enseignement supérieur, on retrouverait une éducation religieuse 
structurée autour de lectures et de discussions de prêtres, et, ou, des moines autour de 
textes religieux et qui se serait progressivement institutionnalisée (Stanton, 1990 : 21). 
Dans le monde arabe, les mosquées-collèges ou.masjid-khan, apparues vers le VIlle 
siècle, disparaissent vers le milieu duXle pour permettre à des établissements 
autonomes du lieu de culte d'exister, tout en conservant ses caractéristiques initiales 
d'enseignement islamique (Stanton, 1990 : 31-32). C'esttoutefois en Europe, au XIIe 
siècle, que leterme d' « université» fait son entrée pour désigner les premières 
institutions formelles fondées sur ce genre de rencontres religieuses, à Bologne, Paris, 
Cambridge (perkin, 1991 : 171-174). Il s'agit alors de désigner un {( agrégat» de 
personnes (Rashdall, 1936: 5-6). Au tournant du XIIIe siècle, le terme va s'appliquer 
aux corporations de maîtres ou savants: on parle alors de « l'université des maîtres », 
terme qualifiant donc davantage des groupes d'individus -étudiants ou professeurs-
que des lieux. Au cours de son évolution «l'université}} en viendra à désigner un lieu, 
un établissement où on dispense le savoir universel dont les sciences religieuses, 
reflétant, dans une certaine mesure le cadre historique propre à l'Occident médiéval. 
Son utilisation ici est toutefois le fruit d'une conscience éclairée de sa dimension 
occidentalo-centrée, relayée majoritairement par l'historiographie. Pour des raisons de 
pragmatisme et de clarté le terme sera néanmoins utilisé pour qualifier les lieux 
d'enseignement supérieur que sont les monastères angkoriens. La dénomination 
« d'université monastique» renvoie plus.spécifiquement au mélange de 
l'enseignement, religieux et séculaire, qui y est professé. 
iii. NOllS adoptons ici la définition proposée pour « hôpital» par Horden (2005 : 371). 
117 
Selon lui, les hôpitaux de l'Antiquité pour être ainsi qualifiés devaient remplir un 
certain nombre de critères dont la présence d'une structure distincte et permanente 
offrant aux malades ou pauvres la possibilité d'y « passer la nuit ». Nous adoptons 
cette définition pour deux raisons: la première concerne la localisation des hôpitaux le 
long des routes du royaume et aux quatre entrées de la capitale Angkor Thom; la 
deuxième renvoie à la fondation par Jayavarman VII de « gîtes d'étape» le long des 
axes routiers du royaume. Hôpitaux et gîtes devaient servir de lieu de repos pour les 
pèlerins en déplacement. 
iv. En 200 l, lors d'une discussion avec Dr Christophe Pottier, archéologue de l'EFEO 
basé à Siernreap, l'auteur a suggéré à ce dernier d'entamer des fouilles systématiques 
des hôpitaux de Jayavarman VII, jamais encore entreprises, bien que ces institutions 
aient bien été identifiées grâce aux données épigraphiques. Avec le concours du 
professeur Alain Kolata et au financement de l'Université de Chicago, la première 
campagne de fouille débuta en février 2006. Ce projet a été mis sous le haut patronage 
de SM Norodom Sihamoni, Roi du Cambodge. Les résultats de cette fouille initiale 
confmnent l'organisation architecturale de l'hôpital ouest d'Angkor Thom. Toutefois, 
les fouilles n'ont pas révélé des instruments chirurgicaux ou apparatus d'alchimie. Des 
sépultures ont également été identifiées. L'analyse des ossements, mis à part qu'ils ont 
été incinérés, et donc en mauvais état de conservation, n'a pas révélé de maladies 
osseuses ou autres indices susceptibles d'enrichir les sources de l'histoire de la 
médecine angkorienne. Des fouilles ultérieures sont prévues en vue de compléter cette 
campagne initiale. 
v. Ces quatre étapes sont successivement brahmacarya-aSrama, ou période d'instruction 
élémentaire, grhastha-asrama, période de travail productif pour soutenir sa famille, 
vanaprastha-asrama ou période de retraite de la communauté et enfin samhnyasa-
asrama, période de renonciation (Mookerji, 1951 : 157). 
vi. Avec l'essor du bouddhisme dans l'Inde ancienne, ces petits établissements 
d'enseignement ne semblent plus répondre aux besoins de la population croissante de 
p~Je.dJ).s \:>0!l9dJ~i.stes. Les asramas se seraient alors transformés en monastères ouverts 
non seulement aux moines mllis ~galement aux pf:)UMhis~es laïqlles de pllls en plus 
nombreux. Dans une étude linguistique comparée sur l'étymologie du terme asrama 
dans certains pays de l'Asie du Sud-Est « indianisée », le mot asrama est utilisé en 
javlioais, siamoif:;, m~l~is ~t 19I.m~r, p()J.!I c:l~signer un ermit.age .ou un monastère, ce 
terme signifie plutôt « un endroit enVeloppé de sainteté et de mystique ». Pou exclut 
toutefois dans son étude le concept brahmanique des quatre asramas car « il importe 
de noter que le mot asrama, (Pou, 2002 : 316,19). Nous pensons que l'utilisation de 
cette définition restrictive du terme asrama n'est que partiellement justifiée dans le 
contexte du Cambodge ancien où les inscriptions le mentionnent en tant que stade de 
développement d'un individu, dénotent l'appropriation et l'assimilation de cette 
institution brahmanique indienne au sein de la société d'Angkor vers le Xe siècle et où 
le règlement intérieur des temples brahmaniques et bouddhistes régissent clairement 
les récompenses et punitions de ceux qui vivent dans ces monastères en fonction de 
leur âge et étape de leur vie (Cœdès, 1908: 220; 1989: 254-58). 
vii. Vers le XIe siècle, l'université monastique de VikramaSila, fondée deux siècles plus 
tôt par le roi Dharmapala (770-810), haut lieu de l'enseignement et du développement 
du bouddhisme tantrique, aurait abrité dans les cent soixante professeurs et mille 
moines (Dutt, 1962 : 354/359). 
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vj.ii. .1~ -'1)'9.1la~.t~.r~ !Îe NaJ.al)!Î~ çmnp<>.rt.ajt !Î~.s sqI1pt)J.r~.s !Î~ .t~.t~,s !Î~~9u!Î4IJ.as ou de 
Bodhislltvlls c:i~ graIlc:i~ taill~, Mt~ign.ilIlt parfois c~ll~ c:i'un nOrnme; qlli .n~ SOl1t p.as Silns 
l'llPpeler l~s tours géantes ,à .quatr.e visages .du Bayon (I>arm_entier, 1910.: 205-06). Par 
ailleurs, et réciproquement, des études historiques ont confIrmé une influence, même si 
limit~, de l';ut de S!Jlll.iltril SjH l'arçhiteçtJHede Nalanda (Sankalia, 1972 : 273). 
ix. Nous n'avons pas de preuves épigraphiques pour confIrmer l'identité de ce troisième 
lieu mais ce petit monastère fut établi à proximité des deux autres'universités. 
x. Ces données proviennent des inscriptions des asramas de Yasovarman 1. 
xi. La liste comprend: Cure-dents, fagot de bois, noürtitiire', riz' décortiqué; nobCd'are'c, 
feuilles de bétel, cendre caustique, cruche, brule-parfum, réchaud, rasoir, ciseaux. 
xii. « Les gens du commun sans exception, les jeunes garçons, les vieillards, les 
souffreteux, les malheureux, les délaissés ser.ont entretenus avec soin de nourriture, de 
médicaments et des autres choses nécessaires» [PK St LXV; PP St LXIV; TP St LXI]. 
xiii. Deux de ses fIls, Suryakumâra et Virakumâra, ont été les auteurs de deux inscriptions 
fondamentales dont l'étude a permis de jeter un fort éclairage sur les fonctions-
religieuses, économiques, éducatives et sociales- des universités monastiques de Ta 
Prohm et Prah Khan. Un autre de ses fIls, le moine Tamalinda,.allait faire partie,des 
moines môns partis étudier le bouddhisme Theravâda au Sri Lanka puis revenu pour 
implanter défInitivement cette école de pensée en Asie du Sud-Est (Cœdès, 1989 : 
323). 
xiv. Ainsi, Jayavarman VII identifiait-il son essence royale dans la statue du Buddharâja 
placée dans la tour centrale du Bayon alors que ses prédécesseurs avaient jusque là 
identifié leur essence au linga (phallus), symbole de la monarchie angkorienne 
(Cœdès, 1960: 196). 
xv. Finot suggérait en 1925 qu'il s'agissait d'un « asrama, un de ces établissements 
complexes que nous décrivent les inscriptions, à lafois temples, couvents, universités, 
sans doute forteresses au besoin, capables d'abriter une population et de soutenir un 
siège» (Finot, 1925 : 239). 
xvi. Comparativement, le monastère Hsin-byu-shin de Pagan, fondé au XIIe siècle, 
occupait environ six hectares, les plus grands connus de l'empire birman pas plus de 
douze (Pichard, 2003 : 64-65) alors que le grand monastère cham de Dong-Duong 
occupait une superfIcie de cent hectares (Dupont, 1951 : 270). 
xvii. Les monastères mahâyaniques du Japon, de la Chine, du Népal ancien comprenaient 
!Îal)~ l~)Ar ~Ilçeime !Îe p~tit~s,a.l}çtua_ires ppl,l.r ilPrjt~.r Je~.!J<>'l!lb.r~u,ses djvj,nités du 
panthéon milh~Yllnique dont l~ 8hllisajyaguru (Pichwc:i ~t Lllgirwde, .7003 : .7~41 )251 
422). 
xviii. À VikramaSila et à Nalanda, les moines bouddhistes apprenaient les cinq sciences 
classiques pu cinq Vidyas dont la médecine, III granlIDaire, la logique, la 
métaphysique, les beaux-arts (Zysk 1991 : 47; I-Tsing, 1998: 147). 
xix. Cela s'est ainsi passé sous les règnes des monarques bouddhiques comme Asoka en 
Inde, Buddhadasa et Parakramabahu à Sri Lanka et Jayavarman VII à Angkor (Coedès, 
1941 ; Demiéville, 1985 : 57 ; Ranasinghe, 1986-87 ; Thapar, 1997 : 251). Ces 
exemples se multiplient dans les anciens royaumes bouddhiques de Chine, du Japon ou 
de la Corée (Demiéville, 1985 : 60-62). 
xx. Certaines des informations concernant ces hôpitaux sont issues d'une communication 
personnelle écrite non datée, mais postérieure à l'article du même auteur publié en 
1968. 
xxi. La tradition médicale khmère s'inscrit clairement dans la tradition médicale telle 
qu'exercée au sein des monastères bouddhiques au cours des siècles qui suivirent la 
mort de Bouddha (Zysk, 1991 : 118). 
xxii. La lèpre sèche est un terme peu précis dans le cadre de la nosologie médicale 
occidentale moderne. Il pourrait s'agir d'eczéma, du psoriasis ou encore d'autres 
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,ll.ffec,ti<>.ns ~u,ta.I)~~,S f,h.,r91,l,i5llJ~,s e,t ~)(,t~I)~iv~~; ),ac9,1J,S<>.tlJPti9,1) ~.s,t J '~mcj~J:l terme qui 
désigne la 4lb~rç!llos~. 
xxiii. Selon Filliozat (1934 : 303), le Bhaisajyagurusutra est« un liw:e ,d'une importance 
capitale pour l'histoire de l'expansion indienne en Asie ». Il est singulièrement 
similaire aux autres traités médicaux bOlldPhiq!les flttribués,à Nagarjuna et Vaghbhata, 
suggérant une parenté entre ces textes à partir d'une même source indienne (Renou et 
Filliozat, 2001 : 158-159). 
xxiv. Par contraste, les inscriptions préangkoriennes ne manquent pas de mettre en valeur 
nommément les médecins et savants de la cour royale tels Yajfiavarâha, médecin et 
prêtre fondateur de Banteay Srei sous Jayavarman V (Chhem, 2007) ou encore. la 
dynastie de médecins (incluant les deux frères Brahmadata, Brahmasimha et 
Sirnhadata) qui dominaient la cour des.roiskhmers du Chen la vers la fin du VIle siècle 
(Barth, 1885 : 65). 
xxv. Même si nous n'en avons à ce jour pas de preuve formelle, la transmission de ces 
savoirs médicaux dans l'empire khmer était très probablement le résultat des contacts 
anciens et fréquents, d'une part entre l'Inde et la Chine, et d'autre part entre la Chine 
et les royaumes khmers du Founan et d'Angkor (Pelliot, 1903; Lin, 1935 ; Pelliot, 
1951) renforcés par le contenu et la force de la culture bouddhique angkorienne sous 
Jayavarman VII (Chhem, 2001a; 2001b). L'étude de certaines sources chinoises 
traduites de textes sanskrits bouddhiques et de manuscrits médicaux khmers nous 
apprend également que la médecine bouddhique aurait établi l'embryologie et 
l'anatomie du corps humain (Leclère, 1894a: 392 ; Chhem, 2001b: 23). 
xxvi. Ce sont, encore une fois, les données anthropologiques d'observation des rites 
médicaux khmers et la lecture de textes médicaux khmers qui nous révèlent l'existence 
de ces méthodes (Leclère, 1894b; 1895; Chhem, 2001a). 
XXVII. En fait, le traitement par les plantes médicinales constituerait à l'époque le gros des 
interventions médicales. L'étude détaillée de la pharmacopée angkorienne sort du 
cadre de notre article. La recherche sur cette discipline majeure de la médecine 
angkorienne est par ailleurs elle aussi enCore à l'état embryonnaire (Ccedès 1941 ; 
Chakravarti, 1979; Chhem et Antelme, 2004) et nécessite le développement de 
collaborations interdisciplinaires entre médecins, pharmaciens et pharmacologues, 
botanistes, historiens des sciences et de la médecine sans oublier les spécialistes de 
l'épigraphie sanskrite et khmère. Quoi qu'il en soit, l'étude comparative de la 
pba[l!la~9P~~ ,a.IJ.g~9ri~.IJ.I).~ ~t de ç~Jle dlJ Ça.l!Jb9dg~ m9d~JJ.l~ suggère que c~ savoir 
m~diçal a été très proba.pl~ment transmis de génér.a.ti9n en géI).ération ,aux méd~çins 
traditionnels khmers de notre époque. Cette ,approche ,comparative révèle par ailleurs 
une parenté certaine entre la pharmacopée angkorienne et ayurvédique (Charkravarti, 
1979). Bien ~Hle d~s~1lldes semblabl~s n',aient pas été encore menées sur les textes 
médicaux chinois, une influence réciproque est là aussi très probable puisque, vers le 
, VIle siècle AD, des moines chinoisséjoumaient déjà au Cambodge dans le but 
d'échanger leurs savoirs en pharmacopée médicale avec les médecins khmers (Lin, 
1935). 
xxviii. La traduction de ce canon pâli en khmer a été complétée en 1968 puis réimprimée en 
1994. 
xxix. Le VinayajJitaka nous apprend aussi que la cure chirurgicale des fistules anales a été 
interdite par Bouddha parce que« la peau est sensible dans cette région », « la plaie 
est difficile à traiter» et « le bistouri difficile à guider» (Rhys Davids, 1990 : 79-80). 
xxx. Le PPS nous informe que le Bouddha enseignait à une assemblée de dévots composés 
de Bouddhas, Bodhisattvas, moines et huit êtres célestes, protecteurs du Bouddha et 
des monastères bouddhiques, comprenant les devas, nagas, asuras, garudas, yakshas, 
gandharvas, kinnaras et moharogas. Cette mythologie bouddhique aura formé le 
fondement de l'art et de l'architecture des temples et monastères d'Angkor Thom sous 
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Jayavannan VII (Chhem, 2006). À Angkor, le temple de Ta Prohm a d'ailleurs été 
érigé au cœur d'une ville dénommée Rajavihara [TP St XXXV] par JayavannanVIlen 
hommage à 'sa mère Cri Jayarajacudamani [Ta Prohm St XXXVI] et au maître 
Crijayamangalarthaveda (Ta Prohm, St XXXVII). Dans la stèle de fondation de Ta 
Prohm, la population est appelée à honorer la Prajnaparamita, « mère de tous les 
Jinas » [St V], également personnifiée en la mère de Jayavannan VII et aussi en la 
première épouse de Jayavannan VII, la reine Jayarajadevi. 
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La médecine angkorienne sous Jayavarman VII: Instrument du pouvoir 
royal, expression de la foi bouddhique et pratique médicale en mouvement 
Notre thèse ,de doctorat, ,présentée ici par ,articles, s'articule autour de 
trois grands thèmes devant permettre de mieux appréhender la pratique de la 
médecine et de la santé à Angkor à une époque clé pour le royaume khmer, à 
savoir le règne de Jayavarman VII (1181-1221) : l'analyse des rapports entre 
médeçi]}e et r:e1.igtQIl, Gelle cl.e~ r:~pports entre politique de santé, pratiques 
médicales et puissance politique; enfin, nous avons voulu brosser un premier 
portrait des institutions - centres de formation médicale et hospitaliers -
existant à l'époque. 
Pratique médicale et culte bouddhique 
Notre questionnement initial reposait sur une interrogation principale: 
quelle a été l'influence de la religion bouddhique sur les tMories et les 
pratiques médicales à Angkor sous Jayavarman VII? La relation entre la 
religion et la médecine à l'époque angkorienne était presque une évidence, 
comme elle l ',est pO,ur tüutautre .c,ontexte médiéval, o,c.cidental ou non-
occidental, mais restait mal balisée. Le seul aspect, à peine ébauché, concernait 
l'impact de la piété bouddhique de Jayavarman VII sur sa politique sanitaire, 
impact évalué essentiellement au travers de la construction par ce dernier d'un 
réseau d'hôpitaux à l'échelle de son royaume I • Nous avons donc voulu élargir 
la réflexion sur cette influence acceptée du bouddhisme sur la médecine 
angkorienne en cherchant à identifier non seulement des« indices religieux » 
dans l'architectl.lJ~ et l'jçp.J}ogr~pbie çle.s bôpjta~ g'ÂJ)gkpr, m~,is ~!lssi gMs la 
pharmacopée en vigueur à l'époque2• 
Nous avons en particulier pu affirmer que-le.nom du Bhai!?ajyaguru est 
omniprésent dans les édits des hôpitaux, témoignant assurément de 
1 Cœdès, « Les hôpitaux de Jayavarman VII ... » 
2 Chhem, « Bhai~ajyaguru and TantrÏc Medicine in Jayavarman VII Hospitals ». 
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l'importance de son culte à Angkor à l'époque. Plus précisément, nous avons 
pu mettre en évidence qu'il était célébré aussi bien dans de nombreux temples 
du royaume, dont le Bayon au cœur de la capitale angkorienne, que dans les 
hôpitaux. Certes, ce culte avait déjà été identifié par nosprédécesseurs3• Pour 
autant, les liens étroits entre le Bhai~ajyaguru, les textes médicaux et les 
pratiques médicales de l'époque restaient inconnus à ce jour. ,Cette lacune, notre 
recherche participe plus précisément.à lacombleren.démontrant que l'alchimie 
et J'~~",m(!n d]l POJlls, t~ls qU'~Ils~.ignés parC~ _Bouddha, ~taient bel et bien 
pratiqués dans les institutions médicales angkoriennes : 
What would be more powerful evidence than a scene of pulse diagnosis on a 
chapel's pediment, to honor and worship the divinity who had been the supreme 
teacher ofprecisely this technique? (Chhem 2005, 14t 
Nous avons également mis en évidence que le symbolisme du chiffre « 102 » 
des hôpitaux est en fait celui du mandala du Bhai~ajyaguru (51), multiplié par 
deux par Jayavarman VII lui-même pour commémorer la mémoire et de sa 
mère et de son père : 
'[One] hundred and two' is therefore not a random absolute number as many 
scholars in the P.a.st wOll.ld .h~v~ th()llght, but ,at:l upequiv9ca,l ~ym,,()liç figur~ t,hM 
may have been sugg~sted to J~yavarman VII by Buddhist scholars .officiating at 
his royal court to enhance both the cult of the Bhai~jyaguru and the worship of 
the king's parents. (Chhem 2005, 12) 
Une autre preuve du caractère profondément sacré de la médecine pratiquée à 
Angkor se trouve dans la prescription des« cinq remèdes» classiques dans le 
traitement des moines malades à l'intérieur m,ême d,es monastères de Tà Prohm 
et de Pnih Khân. 
3 Finot, « L'inscription sanskrite de Say-Fong ... » ; Cœdès, « Les hôpitaux de 
Jayavarman VII ... » ; Jacques, « Les édits des hôpitaux de Jayavarman VIl ». 
4 Nous voulons ici d' emblée indiquer que les pages des citationsrétèrent à la version 
publiée des articles et que cette version se trouve en annexe. 
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These medicines include clarified butter, fresh butter, oH, honey and molasses and 
appear always together in a set of five items, four tÎmes in the Tà Prohm 
inscription [ ... J and six times in the inscription of Prah Khân. (Chhem 2005, 9) 
En 5!ffet, 15!Boud4haç.onsi4èr~ qJ,l.e l '~_qJ,l.i1ibr~ .::Üimentair.e est nécessaire .au 
maintien d'une bonne santé. Ainsi, ces cinq éléments habituels de 
l'alimentation quotidienne des gens devront être prescrits aux moines malades 
et par conséquent être codifiés dans le Vinaya pltp.ka comme remèdes5• 
Outre son influence sur les théories et les pratiques médicales à Angkor, 
le bouddhisme domine également l'architecture des temples de Jayavarman VII 
que l'on voit clairement servir en même temps à des fins sanitaires et 
religieuses. Neak Pean, par exemple, était un lieu de pèlerinage thérapeutique à 
cause de ses eaux curatives6. Notre recherche initiale sur l'iconographie 
médicale de ce petit temple, que nous approfondirons à l'avenir, nous révèle 
que les «fidèles agenou:illés}} aux pieds d'Avalokitdvara étaient en fait des 
infirmes munis de béquilles courtes, en pèlerinage en vue d'une guérison 
miraculeuse; cette réalité vient renforcer la finalité médicale du symbolisme 
religieux de ce temple tel que proposé par L. Finotet V. Goloubew7• 
Les « nagas-balustrades » d'Angkor Thom .et de Prâh K.hân étaient .eux 
là pour protéger le Prajnaparamita, texte sacré majeur du bouddhisme 
Mahayana, qui plus est personnalisé en la mère des Bouddhas. Ici le 
symbolisme religieux de l'architecture angkorienne témoigne du rôle 
fondamental de la religion dans la protection de la santé du peuple angkorien 
tout entier à travers la protection de ces mêmes textes qui à leur tour éloignent 
les maladies et calamités de la capitale du royaume: 
[ ... J les moines-médecins étaient exposés aux savoirs du Prajnaparamîtii sütra 
dont la connaissance devait compléter leur expertise médicale proprement dite, 
certes nécessaire pour soigner individuellement les malades mais toutefois 
5 Raoul Birnbaum, The Healing Buddha, Boulder, Colorado, Shambala Publications, 1979, 
p.4. 
6 Louis FÎnot & Victor Goloubew, « Notes et mélanges: le symbolisme de Neak. Pean ». 
7 Ibid. 
insuffisante pour prendre soin de la population entière en cas d'épidémies. 
(Chhem 2007, 113). 
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Ainsi les nagas-balustrades d'Angkor Thom et de Pnih Khân par exemple avec 
leurs: 
[ ... J devas, asuras, nagas et garudas, ont été construites, non pas pour célébrer le 
mythe du barattement de la mer de lait, mais plutôt pour honorer le Bouddha, 
protéger les monastères (ou universités monastiques) d'Angkor Thom et les textes 
sacrés comme le Prajnaparamitâ qui y sont déposés. (Chhem 2008) 
Notre interprétation inéditeS contraste avec toutes les autres hypothèses 
proposées jusqu'à maintenanë. Le symbolisme des nagas-balustrades a été 
interprété de deux façons différentes par les chercheurs khmérisants. La 
première, la plus classique, est celle du « barattement de la mer de lait» dans le 
contexte de la religion brahmanique lO• Récemment, Sharrock utilise le même 
mythe mais l'intègre dans une légende bouddhiquell . P. Mus suggère que les 
rEÇElS-balustrades représentent symboliquement un .arc-en-ciel servant <le pont 
entre le monde des hommes et la cité royale d'Angkor Thoml2. M. Vickery, en 
accord avec P. Mus et J. Boisselier13 rejette le symbolisme du «barattement de 
la mer de lait» tout simplement parce que les devas et asuras n'étaient pas en 
lutte les uns contre les autres. Au contraire, ces deux groupes portent le naga en 
~ Chhem 2007, « La médecine au s~rvice .du p()Qvoirangkorien, .. », p. 113. 
Paul Mus,« Angkor atthe Timeof Jayavarman VII», Indian Art and Letters, Il, 1937, 
p. 65-75 ; George Cœdès, Les états hindouisés d'Indochine ... ; Chouléan Ang, "ln the 
Beginning was the Bayon ... "; Peter D. Sharrock, « The Mystery of the Face Towers ... » 
10 George Cœdès, Les états hindouisés d'Indochine ... ; Olivier Cunin, "The Bayon: An 
Archaeological and Architectural Study", dans Joyce Clark, éd. Bayon: New 
Perspectives ... , p. 136-208 ; Chouléan Ang, "In the Beginning was the Bayon ... " dans 
Joyce Clark, éd. Bayon: New Perspectives ... , p. 364-377. Dans cet article Ang argumente 
toujours en faveur du mythe du « barattementde la mer de lait» en vue de générer l'élixir 
d'immortalité, mais fait nouveau, l'auteur suggère une fusion du mythe hindouiste avec le 
mythe khmer du « Nokor Kok Thlok ». 
Il Sharrock, « The Mystery of the Face Towers ... » 
12 P. Mus,.« Angkor at the Time of Jayavarman VII ... » 
13 Jean Boisselier, « The Meaning of Angkor Thom », dans Helen 1. Jessup et 
Thierry Zephir, éd. Sculpture of Angkor and Ancient Cambodia ;' Millennium ofGlory, 
New York, Thames and Hudson, 1997, p. 117-121. 
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« tandem »14. Notre interprétation du symbolisme religieux des 
nagas-balustrades est en accord avec celle de J. Boisselier qui consiste à 
attribuer le rôle de gardiens de temples aux nagas, devas et asuras. Par contre, 
nous sommes allés plus loin que J. Boisselier en intégrant ces êtres légendaires 
au groupe des huit êtres du panthéon mahâyanique, protecteurs du Bouddha et 
des textes sacrés, en l'occurrence le PrajPiaparamita. En plus, les légendes 
bouddhiques no.usapprennent .que les nagas s.ont détenteurs du pouvoir de 
guérison des maladies, en particulier la lèpre l5, bien présent~ à Angkorl6, qui a 
donné ·naissance à la célèbre légende du roi lépreux à Angkor. Cette 
interprétation nous a permis de suggérer de façon inédite que Jayavarman VII a 
imposé ce symbolisme bouddhique dans l'architecture d'Angkor Thom, en 
particulier l'introduction des nagas-balustrades, non seulement comme gardiens 
des temples et des manuscrits sacrés mais également comme une barrière 
religieuse de protecti()n de If\. pOPlll~JioIl MgkorjePIle coIItre le.s çéllall1it~s et les 
épidémies 17. 
En somme, la stratégie de lutte contre les maladies de Jayavarman VII 
est double: d'une part la méthode religieuse, telle que suggérée par le 
symbolisme religieux de l'architecture des {emples et des monastères; d'autre 
part,une méthode médicale .proprement dite à visée curative, qui consiste à 
former des médecins pour servir dans les hôpitaux; approche que nous· allons 
ab~n:kr d.él~S la section qlli sllit. 
14 Michael Vickery, « Bayon: New Perspectives Reconsidered », Udaya, n° 7,2006, 
p.101-173. 
15 Debiprasad Chattopadhyaya, Taranatha 's History of Buddhism in India, Delhi, Motilal 
Banarsidass, 1970, p. 147. 
16 Zhou Daguan, Mémoires sur les coutumes du Cambodge de Tcheou Ta-Kouan, traduit 
par Paul Pelliot, Paris, Adrien Maisonneuve, 1951. 
17 Chhem, «La médecine angkorienne sous Jayavarman VII (1181-1220 AD)). Bulletin 
de l'Académie des Inscriptions et des Belles Lettres (à l'impression). D'abord présenté à 
t'Académie des Inscriptions et Belles Lettres, Institut de France, Je 17 novembre 2006, 
sous .le :titre Médec.ine angkorienne dans les hôpitaux de Jayavarman VII (I18} -1220). 
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Santé publique et puissance royale 
Presque naturellement, dans le sens où le pouvoir royal angkorien est à 
l'époque étroitement lié à la foi et à ses modes d'expression donc, la deuxième 
partie de notre recherche a consisté à élucider la relation plus spécifique qui 
aillait pu s'établir entre la médecine et le pouvoir angkorien à l'époque de 
Jayavarman VIL Plus précisément, nous avons voulu comprendre commentee 
souverain g' .est concrètement .app.uyés.ur .une médecine institutionnalisée durant 
son règne, en particulier au sein de monastères et universités chargés de son 
enseignement, pour établir un programme sanitaire à l'échelle de son royaume. 
Nous savions déjà ce programme sous-tendu par le vaste réseau des 
hôpitaux qu'il avait personnellement fait bâtirl8 . Toutefois, la compassion 
bouddhique de Jayavarman VII, célébré comme un monarque d'une générosité 
exemplaire, est restée considérée comme la seule motivation à l'origine de 
l'établissement de la politique de s@t~ publique à Angkor l9• El) cons~quepce, 
les motivations d'ordre purement sanitaire, mais aussi politique, celles qui en 
particulier auraient cherché à consolider la puissance d'un monarque en une 
période charnière pour le royaume angkorien, ont été sous-estimées par les 
chercheurs khmérisants2o. 
Le nombre d'hôpitaux, construits en peu de temps, mais probablement 
en .deçà du chiffre « 102 » avancé par l '.épigraphie .et .que nous avons interprété 
ph,ls JM !,':QQUD...e .re1ev~~t dJJ sy,t11boli~me Jeligieux2 l, p.extlJet .aussi de suggérer 
qu'il y a eu de la part de Jayavarman VII une stratégie d'envergure pour 
prendre en charge les malades du royaume à peine remis de plusieurs années de 
guerre, une stratégie nationale de prise en charge de l'ensemble de la population 
très probablement dictée d'abord et avant tout par des besoins médicaux 
18 Cœdès, « La stèle. de Ta Prohm: .... )) 
19 Cœdès, ( Uassistance médicale au Cambodge ... }) 
20 Finot « L'inscription sanskrite de Say-Fong ... » ; Cœdès,« Les hôpitaux de 
Jayavarman VII ... » ; Chakravarti, « Traditional Medicine and Health Services of Ancient 
Cambodia ... » 
21 Chhem, « Bhai~jyaguru and Tantric Medicine in Jayavarman VII Hospitals ... », p. 12. 
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sanitaires réels. De fait, l'état sanitaire à Angkor; après des années de. violence 
et de guerres incessantes, se devait d'être déplorable. On peut imaginer que les 
déplacements forcés de populations. aient pu. même étendre les problèmes de 
malnutrition et ·particip~( ~. r~cl()si()n. d'~p-i,qé,Q;lÏ~.s 4e.m!lI~4i.~s, ipfecti~us.es 
comme la malaria ou les infections intestinales, entraînant une mortalité élevée 
même s'il reste impossible de le prouver, faute de sources probantes22• 
À l'instar .d.es monarques .de l'Ind.e .ancienne, ,et ,d'autres royaumes 
bouddhiques asiatiques comme ceux du Tibet ou du Sri Lanka23 , 
Jayavarman VII, à travers le patronage royal des universités monastiques et des 
hôpitaux, s'assurait le support du clergé bouddhique et des médecins formés au 
sein de ces mêmes institutions. Clergé et médecins étaient alors des acteurs de 
premier plan de la diffusion de son pouvoir, ce bien au-delà de l'espace 
politique et social de la cour royale et de l'élite au pouvoir. De fait, selon nous: 
[ ... ] Jayavarman VII n'en a pas moins permis de diffuser le bouddhisme auprès 
de son peuple, patronnant en particulier un réseau de monastères ouverts, tout en 
libéralisant l'accès à la spiritualité, mais également au savoir scientifique. (Chhem 
2007, 102) 
Ainsi, le patronage du réseau .des hôpitauxautait-il servi de pie'fre 
angpla.~re ,à Ja PplWql1e s~Qit.aire ~11 IDpn.arql1e pelJJ;leWlI).t ~jm;i ~e P-TOdiguer des 
soins de santé à la population, source d'une main-d'œuvre de qualité, nécessaire 
en particulier pour rebâtir sa capitale, Angkor Thom. Ailleurs, ces mêmes 
ressources humaines lui fournissaient les guerriers dont il avait besoin pour 
mener ses campagnes d'expansion impériale dans toute la région de l'Asie du 
Sud-Est. 
22 Coedès, « Les hôpitaux de Jayavarman VII ... » ; G. Owen, éd. Death .and Disease in 
Southeast Asia ... , p. 8-9. 
23 Jean Filliozat, « La médecine indienne et l'expansion bouddhique en Extrême-Orient », 
Journal Asiatique, CCXXIV, (avril-juin) 1934, p. 305, 301, 307; I. Ranasinghe, « Ancient 
Health Facilities of Sri Lanka ... »; Romila Thapar, Asoka and the Decline of the Mauryas, 
Oxford University Press, 1997. 
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En fait, la stratégie sanitaire, hautement politique,.. élaborée par 
Jayavarman VII apparaît double mais assurément complémentaire. La première 
repose sur l'utilisation des théories bouddhiques pour lutter contre les calamités 
en plaçant le royaume sous la protection du Bouddha, du Bhai'$ajyaguru, 
d'Avalokileivara et du Prajnaparamita. Cette dimension religieuse de la 
prévention et de la lutte contre les maladies est d'ailleurs largement reflétée par 
l'architecture .d' Angkor et des hôpitaux de cette époque .et permet de parler .de 
.1'.ÎJJsti~~.tiQ,J:1J)aU_~.ti9I) d~ P9~d4hi~P.J~ çQmm~ d'llJl~ r~ligiQ.n d'État24 • En secQod 
lieu, le patronage royal, s'étendant à l'enseignement médical, par ailleurs sous 
le contrôle quasi exclusif du clergé bouddhique, servait directement et 
fortement à la diffusion de l'idéologie officielle du royaume, dictée par le 
monarque, ainsi qu'au maintien de son joug sur l'élite et par là même sur 
l'ensemble de la population25 . Ainsi: 
En faisant reposer son pouvoir sur le bouddhisme, Jayavarman VII développait 
également un réseau de communications et de relais spirituels et culturels, 
construisant en particulier des temples, des mon~tères, des universit~~ e~ deS 
hôpitaux destinés à la fois à unifonniser les repères de la population du royaume .et 
à maintenir cette dernière sous sa coupe. (Chhem 2007, 102) 
Universités monastiques,jormation médicale et exercice de la médecine 
Pour mieux saisir cette stratégie sanitaire politique et fortement 
empreinte de religion que f1.It l'investissement de Jayavarman VII, nous avons 
finalement cherché à mieux saisir la structure et les caractéristiques des 
universités monastiques angkoriennes de l'époque pour mieux analyser le 
curriculum médical et ainsi détenir des clés nouvelles de compréhension de la 
pratique médicale, du moins en théorie26• Nous nous sommes en particulier 
penché sur la formation et les lieux d'apprentissage des médecins, ainsi que sur 
24 Chhem, « La médecine au service du pouvoir angkorien ... », p. 113-114. 
25 Ibid., p. 102. 
26 Chhem et Antelme, « A Khmer Medical Text. .. » 
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les méthodes diagnostiques et thérapeutiques dont ils pouvaient disposer à 
l'époque. Nous avons par là même cherché à élucider certains des aspects de la 
pratique médicale angkorienne, au-delà du recours à la pharmacopée végétale, 
déjà relativement bien connu27. 
Nous nous sommes tout particulièrement attardé sur ces médecins 
responsables des pàtienfs dë la cour royale et des célèbres hôpitaux de 
Jayavarman VII dont les Cambodgiens d'aujourd'hui restent très fiers. Quels 
étaient leur formation et le (s) lieu (x) de leur apprentissage? Quel était le 
contenu des savoirs -médicaux qui leur étaient enseignés? Notre recherche 
suggère que la formation des médecins angkoriens à l'époque se faisait dans 
des monastères structurés à cet égard sur le modèle des universités indiennes de 
Nalanda ou de Vikramasila, d'où la dénomination utilisée ici «d'université 
monastique ». En fait, l'organisation des grands monastères d'Angkor Thom 
possède toutes les c;lr~ctéristjqu~s q'un ÇarnPUS UIliv~rsitair~ au sein quqUel se 
côtoient quotidiennement les élèves et les professeurs28• C'est dans ces 
universités, où la médecine constituait une discipline parmi tant d'autres -
sanskrit, disciplines religieuses (Dharma et Vedas par exemple) et séculaires 
(Y oga,philosophie, sciences des archers, ou encore sciences des rivières)-
était enseignée à Angkor, comme l'attestent de nombreuses inscriptions 
lapidaires29. Notre recherche a donc confirmé l'existence d'universités 
véJitabJ~$ _à i~l)gl,<:or, ju_squ'AIors pr~_sseJ)ti~$ JJ1,~is JWI1 4éJ)PJJ11U~es ~n tant que 
telles3o, ou encore appelées « université» sans argumentation rigoureuse3l . 
En ce qui concerne l'enseignement médical, notre- recherche confirme 
principalement l'utilisation de l'examen du pouls comme moyen diagnostique 
27 Cœdès, (cLeshôpitaux de Jayavarman VII ... » ; Chakravarti, « Traditional Medicine and 
Health Services of Ancient Cambodia ... » 
28 Chhem, « La médecine au service du pouvoir angkorien ... », p. 103-105. 
29 Kalyan Kumar Sarkar, Early Indo-Cambodian Contacts (literary and linguistic), 
Santiniketan, Visva-,sharati, 1968, p. 33-45 ; Chhem, « La médecine au service du pouvoir 
angkorien ... », p. 103-105. 
30 Dagens, Les Khmers ... ,p. 284-285. 
3\ 1. Mabbeth et D. Chandler, The Khmers, Oxford, Blackwell, 1996, p. 207. 
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essentiel. Cette méthode cadre parfaitement avec ce que nous avons dit au sujet 
de l'importance locale à l'époque du culte du Bhai~jyaguru puisqu'elle fait 
partie des méthodes enseignées que la tradition attribue au Bouddha-médecin. 
Nous avions ainsi réinterprété un bas-relief du fronton du sanctuaire central de 
la éhapelle de l'hôpital à l'est d'Angkor Thom, initialement attribué à une scène 
de massage d'un bras paralytique du roi lépreux alors qu'il s'agissait d'une 
scène de prise de pouls dans le cadre .de la médecine.bouddhiq\l~·:· 
In fact, the strongest argument in support of 1hecontentionthat this bas-relief 
actually displays a « pulse diagnosis scene » is the presence of the Bhai~jyaguru 
as the central divinity in the shrine for which that pediment was designed (pinot 
1903). What would be more powerful evidenc.e thana sceneofpulse diagnosis on 
a chape)' spediment, to honor .and worship the .divinity who had been the supreme 
teacher of precisely this diagnostic technique? (Chhem 2005, 14) 
La pratique de l'alchimie médicale, donc son enseignement, visant à atteindre la 
vie «éternelle », que nous avons .également prouvée pour l'époque historique 
considérée, représente une autre pratique médicale d'inspiration bouddhique 
étroitement liée au Bha~jyaguru et à son culte32. Nous avions démontré la 
pratique de l'alchimie sur un ensemble de preuves écrites, archéologiques qui 
viennent confirmer la réalité de la stance X de l'édit des hôpitaux33, suggérant 
l'instaUration dè éèttè méthodë tliérâpeutiqùè dàris les hôpitâiiX de 
Jayavarman VII, qui nous révèle que: 
Voyant que la terre, dont sa sagesse avait fait le ciel, était opprimée par la mort, il 
indiqua l'ambr.oisie des remèd.es pour l'immortalité des mortel. 
(st X, Édit des hôpitaux, Finot 1903) 
n Chhem,« Bhai~ajyaguru and Tantric Medicine in Jayavarrnan VII Hospitals »,p. 12-13. 
33 Fifiot, « L'insèription sanskrite desay-Fôiig ... }} 
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L'histoire de la médecine et de la santé angkorienne, un vaste champ en 
construction: Perspectives de recherche future 
Si nous avons décrit le curriculwn médical et son contenu dans deux des 
articles ici présentés34, nous ignorons à peu près tout de l'origine des 
connaissances, des méthodes .d '.enseignement,de la pédagogie utilisée dans les 
universités monastiques que nous avons .étudiées. 
L'analyse des savoirs médicaux à Angkor permet de suggérer des 
échanges entre la médedne khmère et de l'Inde ancienne et avant tout avec la 
médecine bouddhique telle que pratiquée dans les universités de Nlilandli et de 
Vikramasila. Mais quels ont été leurs voies et moyens de transmissiori? Ces 
savoirs sont"ils parvenus à Angkor directement de l'Inde, ou par l'intermédiaire 
de Pagan ou de la Chine, par des moines itinérants, comme cela a pu être le cas 
ailleurs en Asie35? Le seul exemple connu est cellli du l11oin~ CbirlOis 
Punyodaya qui aurait visité le Cambodge au VIle siècle à plusieurs reprises pour 
enseigner, apprendre et partager les savoirs sur les plantes médicinales avec ies 
moine-médecins cambodgiens36• Mais cela ne nous permet ni de confirmer 
l'èhvergure de ce véhicule d'échanges iii de coiifirtnei' Ou ihftrthet-l'existertce 
d'autres modes de transmission des savoirs. 
Si nous savons que les monastères ont continué à jouer un rôle 
prhUQrdial, voire prioritair~ dans l' éd.ucation d~s )Jloines et des laXques khro..erS 
jusqu'à la période moderne - du moins jusqu'à la fin du XIXe siècle alors que la 
colonisation française cherchera à démanteler le système des écoles de pagode 
pour faire place à un système éducatif public37, nous ne savons pas non plus si 
les hôpitaux créés pat Jàyavarman VII ont continué à exister aptês son règne, 
ni sous quelle forme et avec quels objectifs et quel impact ~. religieux, 
34 Chhem; « Bhai$ajyaguru .and Tantric Medicine in Jayavarman VII Hospitals » ; Chhem~ 
« La médecine au service du pouvoir angkorien .. , » 
35 Jean Filliozat, « La médecine indienne et l'expansion bouddhique ... » 
36 Li Kuang Lin, « Punyodaya (Na-Ti), un propagateur du tantrisme ... » 
37 Pascale Bezançon, Une colonisation éducatrice? L'expérience indochinoise 
(1860-1945), Paris: L'Hàniiat'tan, 2002. 
132 
Po.litiques, médico.-sanitaires. L'absence de vestiges archéo.Io.giques du mo.ins 
Po.ur l'état actuel des recherches ne permet pas de répo.ndre à ces questio.ns 
fo.ndamentales susceptibles de no.us renseigner sur l'évo.lutio.n des hôpitaux 
.kliliiers.Seùles des redierchès illtéfiètiiès plüs pousséès permettraiènt 
éventuellement d'éc1aircirces questions Po.ur l'instant restées sansrépo.nse. 
Indirectement, no.tre thèseso.ulève ici une autrequestio.n fo.ndamentale, 
à savo.ir: pourquo.i le bo.uddhisme MahaY41')a s'.est-ildévelo.Ppé .de faço.n si 
proiiigie:u.se, q:uels OJ)t ~t~ Jes ii~tet:t:nIDaIlt~, Je_s facteW".S s:usceptihles d'avoir 
favo.risé cette « révo.lutio.n » religieuse qui Vo.it le brahmanisme, culte majeur 
des mo.narchies préangko.riennes et angko.riennes pro.gressivement remplacé par 
le bo.uddhisme? S'agit-il finalement d'une stratégie délibérée de 
Jayavarman VII dans le but de mettre fm aux intrigues de palais manigancées 
par les brahmanes de la Co.ur ro.yale ? Et dans quelle mesure la santé de so.n 
ro.yaume et une Po.litique de santé hautement institutio.nnalisée auraien.t jo.ué un 
rôle majeur dans cette pério.de de stabilité Po.litique et éco.no.mique ? Sans cette 
« révo.lutio.n » religieuse, le culte du Bhai'$ajyaguru, so.n impact pro.fo.nd sur les 
théo.ries et les pratiques médicales que no.us avo.ns décrites dans no.tre thèse, 
n'aurait quo.i qu'il en So.it pro.bablement pas vu le jo.ur. 
Nousavo.ns discuté des rapports intimes entre la médecine et la religion 
d'une part et de ceux de la médecine et du pouvo.ir ro.yald'autre part. Mais 
l'histo.ire .so.cialede la médecine, .et .en particulier .celle .de la santé des 
Po.Pulatio.ns, ne peut être entièrement co.mprise iso.lée du co.ntexte tant So.cio.-
éco.no.mique qu'épidémio.Io.~ique dans lequel elle se fait. Dans quelle mesure 
certaines maladies et épidémies, ainsi que la mo.rbidité et la mo.rtalité parmi la 
populatio.n k:hrtîète à l'épo.que de Jayavarman VII ont-elles influericé la 
Po.litique de santé de ce dernier? No.US so.mmes en présence d'une questio.n qui 
reste entière o.U presque du fait de no.tre igno.rance. quasi to.tale de l'histo.ire 
éco.Io.gique du Cambo.dge de l'épo.que. 
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Au travers de notre recenSIOn de la littémture sur l'histoire de la 
médecine angkorienne, deux maladies occuperaient à l'époque le devant de la 
scène: la lèpre et le paludisme. La lèpre, dont la construction historique en fait 
une maladie visible dan& l.~s rue,s. cl' An.gkpr TllPm~·8 ,. alim~m(;!. égéÙ.~m~m. e.l1ç(jre 
le folklore khmer sous forme de la « légende du roi lépreux »39. La deuxième 
maladie qui affecte la population khmère ancienne -et qui continue de sévir au 
Cambodge -est le paludisme. Cette dernière maladie a même été suggérée 
comme une des causes probables du déclin d'Angkor4o. 
Avant d'établir une telle causalité, il serait important tout d'abord de 
confirmer l'existence réelle de ces maladies à l'aide des études 
bioarchéologiques des restes osseux humains d'Angkor, analyses pour 
lesquelles les techniques sont aujourd'hui disponibles, permettant d'aboutir à 
des diagnostics rétrospectifs fiables. Ce n'est que lorsque la présence et 
l'étendue de ces maladies ont été entérinées que l 'histori~11 po:wra alors pa,s.s~r à 
l'étape suivante de sa démarche qui consiste à établir éventuellement: la 
causalité entre par exemple le paludisme et le déclin d'Angkor. Il s'agit là pour 
nous d'une étape primordiale et que nous envisageons dans un avenir proche de 
par notre formation et notre usage confirmé de -telles méthodes41 . Notons 
d'aiHeursquecette approche pourrait le cas échéant venir enrichir les sources 
traditionnelles ainsi .que l'historiographie des maladies d' Angkor42• 
38 Zhou Daguan, Mémoires sur les coutumes du Cambodge ... 
39 R. Norodom, L'évolution de la médecine. au çamb.qc!ge, rh~s.e. de. d~c.t9.r~t en.m~decin~, 
Faculté de médecine de Paris, Louis Arnette, 1929, p. 66-78. 
40 Jacques Verdrager, « Angkor: le mystère de la ville morte et Anopheles Dirus». 
Médecine Tropicale, 1992, vol. 52, n° 4, p. 377~384. 
41 R. K. Chhem, P. Schmit et C. Fauré, « Did Ramesses II really have Ankylosing 
Spondylitis ? A Reappraisal ». Canadian Association of Radiologists Journal, 55(4), 2004 
(oct.), p. 211-217; èHHEM RK., VENKATESH SK, WANG SC, WONG KM, RÜHLr FJ, Sœw 
EP, LATINIS K, POTTIER C. « Multislice Computed Tomography of two 2000-year-old 
Skeletons ina Soil Matrix from Angkor, Cambodia ». Canadian Association of 
Radiologists Journal, 55(4), 2004 (oct.), p. 235-241 ; Chhem, « Buddhist Medicine in 
Angkor », WeI/come History, n° 27, Winter 2004, p. 6-7; Chhem et Brothwell, 
Palaeoradiology .- lmaging Mummies and Fossils. Heidelberg, Springer, 2007. 
42 Chhem, « Ancient Khmer Medicine, Osteoarchaeology and Angkor », WeI/come History, 
nO 20,2002 Guiil), p. 18-19. 
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Notre thèse représente finalement un tout premier pas vers une 
connaIssance plus approfondie de l'histoire médicale d'Angkor, qui reste 
encore et toujours très lacunaire. Notre recherche offre toutefois des données 
historiques ii'iédites, en particulier sUt lès pratiques médicales dans les 
institutions fondées par Jayavarman VII, qu'il s'agisse des hôpitaux ou de ce 
que nous avons nommé .« .universités monastiques ». Elle éclaire par la même 
occasion sur la popularitéduçulte.dJl Bhai~ajyaguru et par conséquent nous 
révèle sous un journouve.au l'importAnce de la religion bOJlddhique de l'école 
Mahayana. 
Cette thèse par articles n'est pas un aboutissement, mais un point de 
départ indéniablè p6Ui de nouvëllès reèherèhés. D' ailleilis, n' orit été presérités 
ici que quelques articles soigneusement sélectionnés parmi une série de 
publications qui ont jalonné notre parcours doctoral et qui ont cherché à élargir 
nos intérêts et nos questionnements, prouvant par là même notre volonté de 
poursuivre dans la voie de recherches académiques centrées sur l'histoire de la 
médecine et de la santé à Angkor. Ainsi avons-nous entre autres travaillé sur les 
relations entre les théories médicales khmères et la nosologie, avec le Khmer et 
son environnement naturel, mais aussi la construction du savoir anatomique, la 
médecine dans le Ramâyana khmer sans oublier la biographie du célèbre 
médecin-prêtre Yajnavaraha sous le règne de Jayavarman V43 • Mais selon 
nous, notre thèse a surtout le mérite de jeter des jalons pour de futures 
recherches dans ce domaine encore mal connu; qu'elles soient de notre fait ou 
parce que ce que nous avons mis en évidence est susceptible d'attirer l'attention 
43 Chhem, « Medicine and Culture in Ancient Cambodia », The Singapore Biochemist, 
2000 (mar.), Vol. 13, p. 23-27; Chhem, « Construction du savoir anatomique dans le 
Cambodge ancien », Revue d~s Praticiens du ÇÇlnJbodge, V()l. 5, n° 3, ~001, p. 20-26 ; 
Cbhem, « Les doctrines méoicales khmères: Nosologie et méthodes diagnostiques », 
Siksacakr, nO 3, 2001, p. 12-15 ; Mohanan and Chhem, « Medicine and the Cambodian 
Ramayana », The Singapore Biochemist, 2001 (avril~juin), Vol. 14/2, p. 5-8 ; Chhem, 
« Yanjavaraha» dans Dictionary of Medical Biography. Bynum WF, Bynum H (eds). 
Wesport, Gtéériwo6dPtéss, vol 5, 1331-132,2007. 
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de nouveaux chercheurs, curieux de savoir comment vivaient les Khmers dans 
le Cambodge ancien, et curieux de mieux connaître ce que si~ifiait «,pouvoir, 
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L'Empire angkorien sous Jayavarman VU. Le pointillé en rouge délimite les 
« frontières» de l'empire. Cette délimitation approximative est basée sur la 
présence des stèles de fondations des temples khmers. Les capitales de la 
Thaïlande, du Laos et du Viêt Nam modernes faisaient alors partie de l'Empire 
khmer. 
(Christophe Pottier, ÉFEO, Fonds cartographique Pierre Pichard) 
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La capitale Angkor Thom et ses quatre hôpitaux (+). Autour-de la capitale se 
trouvent les universités monastiques de Ta Prohmet Prah Khan. Neak Pean est 
au centre du bassin annexe de Prah Khan. L'hôpital de l'Ouest a été fouillé par 
notre équipe en janvier et février 2006. La chapelle de Ta Prom Kel est au 
centre de l'hôpital du Sud d'Angkor Thom. 
(C. Pottier, ÉFEO) 
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Chapelle d'hôpital. 1. Sanctuaire central dans lequel est placée la triade 
Bhai$ajyaguru et ses deux Boddhisatvas ; 2. Sanctuaire secondaire; 3. Pavillon 
d'entrée; 4. Bassin; 5. Enceinte de pierre. 
(C. Pottier, ÉFEO) 
N 
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Stèle de l'hôpital de Kok Roka 
Stèle de l'hôpital de Kok Roka 
Dimensions: hauteur 73,5 cm ; largeur 25 cm. 
Stèle de l 'hôpital de Kok Roka 
Stèle de l'hôpital de Kok Roka 
Face antérieure gravée de 26 lignes. 
Face latérale gauche gravée de 24 lignes. 
(Face latérale droite gravée de 24 lignes.) 
VI 
VII 
Stèle de l'hôpital de Kok Roka 
Stèle de l'hôpital de Kok Roka 
Face postérieure gravée de 24 lignes. 
Chapelle de l'Hôpital- Ta Prohm Kel: leBhai~ajyaguru et ses Bodhisatvas 
La chapelle de l'Hôpital- Ta Prohm Kel (Sud d'Angkor Thom) : 
Bas-relief sur un fronton effondré montrant Bhai~ajyaguru, au milieu, et ses deux Bodhisatvas. Des orants sont 




Chapelle de l'Hôpital- Ta Prohm Kel : Bodhisattva avec un attribut dans la 
paume 
La chapelle de l'Hôpital- Ta Prohrn Kel (Sud d'Angkor Thom) : 
IX 
Bas-relief sur un fronton effondré; Bodhisattva avec un attribut dans la paume 
de la main droite (pot de remède ou fruit[Terminalia Chebula]). 
(Photo R Chhem) 
Chapelle de l'Hôpital- Ta Prohm Kel : 
Les cinq bouddhas cosmiques 
La chapelle de l'Hôpital-Ta Prohm Kel (Sud d'Angkor Thom) : 
Face interne ouest. Les cinq bouddhas cosmiques, suggérant l'école tantrique 
du bouddhisme Mâhâyana. (Photo R. Chhem) 
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XI 
Chapelle de l'Hôpital - Ta Prohm Kel : Scènes médicales 
r-
La chapelle de l'Hôpital - Ta Prohm Kel (Sud d'Angkor Thom): Scènes 
médicales. Pilons et mortiers à gauche; présentation du remède au médecin; 
administration orale du remède au malade. 
(photo R ChhemlGraphique D. Pheoung) 
Chapelle de l'Hôpital Est: Vue d'ensemble 
La chapelle de l'Hôpital Est (d'Angkor Thom) : Vue d'ensemble. 
(Photo R Chhem) 
XII 
Chapelle de l'Hôpital Est: Sanctuaire central 
La chapelle de l'Hôpital Est (d'Angkor Thom) : Sanctuaire central. 
(Photo R Chhem) 
XIII 
XIV 
Chapelle de l'Hôpital Est: « redécouverte» de la scène de « massage» 
La chapelle de l'Hôpital Est (d'Angkor Thom), janvier 2002 : « Redécouverte 
de la scène de massage du bras paralytique du roi lépreux» déclenchée par la 
lecture de l'article du Dr Pierre Huard (1978). Il s'agissait en fait d'une scène 
de prise de pouls, moyen diagnostique proposé par le Bhai~ajyaguru. (Photo R 
Chhem) 
xv 
Chapelle de l'Hôpital Est: scène de prise de pouls 
La chapelle de l'Hôpital Est (d'Angkor Thom): Fronton effondré. À gauche, la 
scène de prise de pouls. Au centre, les jambes d'A valokitesvara. (Photo R 
Chhem) 
La chapelle de l'Hôpital Est (d'Angkor Thom) : Fronton effondré, détails de la 
scène. Le patient est au centre; le médecin (à droite) prenant le pouls au 
poignet du patient. (photo R Chhem) 
XVI 
Temple de Neak Pean 
(Photo R Chhem) 
Temple de Neak Pean: Avalokitesvara, deux patients en pèlerinage 
Temple de Neak Pean: 
A valokitesvara, deux patients en pèlerinage thérapeutique. 
(Photo R Chhem) 
XVII 
Temple de Neak Pean: handicapé avec béquilles 
Temple de Neak Pean: handicapé avec béquilles, en pèlerinage. 
(photo R Cbhem) 
XVIII 
Buste du roi Jayavarman VII, Statue de la reine Jayarâjadevi 
Buste du roi Jayavarman VII ; 
Statue de la reine Jayarâjadevi (Prajnâpâramitâ). 
(Photos C. Pottier) 
XIX 
Tablette votive représentant la triade 
Tablette votive représentant la triade-
Bhaisajyaguru et ses deux bodhisattvas. 
Musée National de Phnom Penh. 
(Photo R Chhem) 
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Lettre de Sa Majesté Norodom Sihamoni 
NORODOM SIHAMONJ 
ROI DU CAMBODGE 
au Professeur Chhem Kieth Rethy. MD. PhD 
Professeur de radiologie et d'anthropologie 
University ofWestem Ontario 
CANADA 
Monsieur le Professeur. 
Je vous exprime ainsi qu'à tous vos estimés collègues, en particulier 
Monsieur Christophe Pottier, archéologue de l'Ecole française d'Extrême-
Orient. et Monsieur le Professeur Alan Kolata de J'Université de Chicago, 
mes vives félicitaHons et ma reconnaissante pour l'attention que vous avez 
bien vovJu accorder au très noble projet de fouille des hOpitawc de 
JAYAVARMAN VII. 
En ma qualité de SO\IVeram du Royaume du Cambodge. mais aussi à 
titre personnel. je tiens à vous adresser moll entier soutien et les fervenls 
vœux que je forme pour la réussite et le plein SlICCès de votre magnifique 
projet que j'accepte de patronner. 
Je vous prie. Professeur, d'agréer l'assurance de ma très haule 
considération et ma profonde affec:tlon. 
Phnom Penh, le 8 Novembre 2005 
Lettre de Sa Majesté Norodom Sihamoni, Roi du Cambodge, patron du 
«Angkor Medieval Hospitals Archaeological Project ». 
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Carte du site de l'Hôpital Ouest 
Carte du site de l'Hôpital Ouest (Prasat Ta Muong) d'Angkor Thom. 
(C. Pottier) 
XXII 
Prasat Ta Muong : Sanctuaire central 
Sanctuaire central de Prasat Ta Muong. 
(Photo C. Pottier) 
XXIII 
Photo prise lors de la cérémonie précédant les fouilles 
Cérémonie bouddhique avant le commencement des fouilles. 
(Photo C. Pottier) 
XXIV 
Prasat Ta Muong : découverte de la nécropole 
Prasat Ta Muong : nécropole découverte lors de la fouille. 
(Photo C. Pottier) 
xxv 
Prasat Ta Muong : occupations « domestiques» 
Prasat Ta Muong : occupations « domestiques ». 
(Photo C. Pottier) 
XXVI 
Manuscrit sur feuilles de latanier: mss 98 
Manuscrit sur feuilles de latanier: mss 98, ÉFEO, Paris. 
Titre: « Le traitement des quatre maladies », 
R.K. Chhem, Siksacakr, nO 6, 2004. 
XXVII 
Bas-relief du temple du Bayon: Lecture de manuscrits sacrés 
Bas-relief du temple du Bayon. Lecture de manuscrits sacrés 
par des lettrés de la cour royale. (Photo R Chhem) 
XXVIII 
Bas-relief du temple du Bayon: Écriture sur ardoise 
Bas-relief du temple du Bayon. Écriture sur ardoise avec craie. 
(Photo R Cbhem) 
XXIX 
xxx 
Bas-relief du temple du Bayon: Scène médicale et scène d'accouchement 
Bas-relief du temple du Bayon: Scène médicale. (Photo R Chhem) 
Bas-relief du temple du Bayon: Scène d'accouchement. (Photo R Chhem) 
XXXI 
Université monastique de Prah Khan: Entrée avec « naga-balustrade )) 
Université monastique de Prah Khan. Entrée avec « nâga-balustrade » de part et 
d'autre de la chaussée. (Photo R Chhem) 
Université monastique de Prah Khan «( Nâ~-balustrade »). 
(Photo R Chhem) 
--
XXXII 
Université monastique de Ta Prohm : Enceinte et cour intérieure 
Université monastique de Ta Prohm. Enceinte intérieure. (Photo R Chhem) 
Université monastique de Ta Prohm. Cour intérieure. (Photo R Chhem) 
XXXIII 
Annexe A 
Premier anicle : Chhem, R.K et M.R. Antelme. 
« A Khmer Medical Text, "The Treatment of the Four Diseases" 
Manuscript ». Siksacakr; nO 6, 2004,. p. 33-42. 
+ 
ISiksacakr 6 angfr.qxd 28/08/2004 02:54 Page 33 cp 
No. 6, 2004 EIlSS ~ ft. iii. ~OO~ 
A Khmer Medical Text 
"The Treatment of the Four Diseases" 
Manuscript * 
Kieth Rethy Chhem, Professor of Radiology and Anthropology, 
University of Western Ontario, London 
Michel Rethy Antelme, Maître de conférences, 
Institut National des Langues et Civilisations Orientales, Paris 
MEDICAL KHMER TEXTS WRITTEN ON PALM-LEAF MANUSCRIPTS were first used by Lee/ère to publish his 
seminal work on medicine in ancient Cambodia (Lee/ère 1894-95). Among the few others were Norodom's 
doctoral thesis on the evolution of Khmer medicine (Norodom 1929), Filliozat's book on Kumaratantra 
(Filliozat 1937), and more recently Ang's introductory artie/e on the influence of lndian medicine on the 
Khmer medical system (Ang 1992), or Ros Visoth's dissertation on Khmer traditional medecine (Ros 
Visoth 1995). This paper seeks to assess the content of a well-preserved medical manuscript (Mss 98) from 
the archives of the École Française d'Extrême-Orient and to place it within the context of traditional 
Khmer medical practice. This medical text was specifically se/ected because it con tains a combination of 
diagnostic and therapeutic methods, namely pulse examination and pharmacopoeia. Due to their common 
cultural background, a comparative approach was adopted to analyze the structure, content and functions 
of Khiner medical books with respect to those produced in other Southeast Asiail medical systems 
(Laderman 1988: 147). This "contextualization" is important for evaluating both the lndian influence on 
indigenous medical practices and the transmission of ancient medical knowledge to the present day. 
Khmer medical manuscripts 
The ancient Khmers wrote on stone, metals, palm-leaves, paper, human skin (tatoos) but rarely 
on animal skins in contrast to Tcheou Ta-Kouan's report (pelliot 1951: 20-21, Ly Theam Teng 
1973: 38). Most manuscripts or salra-s were made of latania palm-leaves (!oem dra/!1ti - Corypha 
lecomti). Beside the salra-s, the Khmers also used mulberry bark (foem man - Brussonetia 
papyrifera, or !oem snay - Streblus asper) to make paper for books called Kraing (kra'!1ti) or Kampi 
(gambïr) (Groslier 1921: 4; Ly 1967: 107). 
The co"rpus of Khiner literature is generally divided in three main types (Au, 1953: VIII- X). The 
Tes (des(n)) con tains the sacred Buddhist knowledge. The Lbaeng (lpaeli) are literary works used 
to entertain the audience via a public reader or chanter. They are written in verse with a rieh and 
elaborate vocabulary to tell the story of the Jalakn-s or Indian epies like the Ramayal,Ul. The last 
type is called Kbuon (kpuon) whieh is a technieal book dealing with medicine, pharmacopoeia, 
astronomy, law, chronicles, magies, divination or demonology. 
Khmer manuscripts are kept in lacquered black and red wooden chest, decorated with golden 
features. Each of these chests may contain more than a hundred manuscripts (Pavie 1901: 14). 
They are stored in monastery libraries called ho Irai (Bernon 2003: 217). No elaborate report on 
the ancient ho Irai haq been qone in Ç~ppQia, put the architecture of m~ny similar libraries in 
Thailand have been described a wooden, sometimes with multi-tiered roof, sitting in the middle 
of a small pond serving as a barrier to termites (Sutthitham 2003: 119). In sorne situation the 
library hall also serves as an accommodation for monks and their students (Bareau 1969: 38). 
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In.the Corpus of Khmer Manuscripts at.the Bibliothèque Nationale de Paris, Au had identified 
several medical manuscripts, most of them dealing with pharmacopoeia (Au 1951). Five of those 
medical texts contain theory and practice of pulse diagnosis called Kbuon Chip Chor (kpuon jïp 
car) (Mss 108, 154-3, 125-3, 147-1, 168 A -3). They describe the different types of pulse, their 
anatomical sites according to the day of the week, and their use in the diagnosis and prognosis. 
Few medical manuscripts are preserved at the École Française d'Extrême-Orient de Paris (Mss 
97,98,310,381), among them an important short text on the Kumiiratantra (Mss 97), dealing with 
pediatric defficinology (AIig 1992). This matlUscript is the key and the strongest evidence that 
supports the integration of ancient lndian medical theories into Khmermedicine. The impact of 
the Chinese medical tradition is more difficult to demonstrate because of the lack of written 
sources. Finally, with .the movement of populations and active regional trade, sorne exchange of 
medical practices almost- certainly occurred since ancient times, among the differentindigenous 
medical traditions of mainland Southeast Asia (Van Esterik 1988: 755). 
Southeast Asian medical texts are considered as "a source of immutable wisdom" and there-
fore much less stress has been put on interpretative nature of the manuscript (McCauley 1988: 
780). It serves mostly as a compendium of miscellaneous recipes or "cook-book" (McCauley 
19~: 7~1). But more importantly the ançient manuscript i~ con~idered a~ a ~acred object for wor-
ship. Its content is personified in a divinity. In ancient Cambodia, the statue of Prajnaparamita 
almost always held a sacted maIiüscript m ner righthaIid (Gùy 1982: 11; Khun 2002: 45 et52). 
As elsewhere ln Southeast Asia, the medical book was thought to have the healing power 
embedded in any part of the manuscript including the letters and their shape and sound, the 
words, the writing material as well as the ink (McCauley 1988: 781). Khmer words are also asso-
ciated with cabalistic power to be superior to any magic ri~aJs practiced with any other scrip-
tures of the region (Golomb 1984: 114). Many medical manuscripts had been copied and 
recopied by copyists, sorne of them monks, others laymen living in or near the monasteries. As 
elsewhere during ancient or medieval times, copying sacred manuscripts was considered a reli-
gious act that brought merit to the copyist (Labarre 2001: 25). Many of them are currentlystored 
in libraries in and outside Cambodia. The Fonds des Manuscrits Khmers of Phnom-Penh is 
stored at the Musée de l'Homme or the Société Asiatique in Paris (Khing 2003). Sorne other med-
ical Khmer manuscripts are now preserved at the National Library of Bangkok, many of them 
translated into Thai (Muihoiiand 1987: 16). Others were fost irretrievabiy. as they were bumt 
along with the coffin during cremation, buried in stiipas or abandoned in neglected storage 
places of the monasteries (Bizot 1976: III). 
"The treatment of the four diseases" manuscript 
Mss 98 had. been. selected (01: QUr CWJ:etlt study because it contains a combination of Khmer 
pharmacopoeia and pulse.diagnosis. The title of this book is ne~ tii'!lmrap kpuon thniilJlm kae 'rog 
dan 4 - [Here is the Medical Treatise to Cure the four (types of) Diseases], which is most likely based 
on .the theory of the four elements (Chhem 200l). This m.armscript peloIlgs t9 the viin category, 
i.e. latania palm-leaf manuscripts of small size, often used by gril khmaer or traditional healers. 
Mss 98 consists of sixteen leaves, 5.4 cm. (2.13 in.) by 19.2 cm. (7.56 in.) width/length, engraved 
on both sides, except for the first leaf with the ti tle, which is engraved on one side; the fourteenth 
leaf, alsoengraved on one side; and the fifteenth leaf, which is blank apart from the letter ~ used 
as a pagination letter. The sixteenth leaf is completely blank. Each page consists of five lines, 
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except for .the last .engraved page whichbears .only three lines of text. The script .used is the mül 
(round) script, except for very few letters such as the'consonant sigt'l for va or the S1J.l?sqiRt for 
na which are written in the jrïeli (oblique) form. As it is usual, each second page is numbered 
using the traditional order of consonants: ka, kha, ga, gha, lilia, etc. The spelling is the one used 
at the end of the nineteenth century - beginning of the twentieth century. The consonant ta is 
used for both Itl and Idl consonantal sounds. Vowel sounds are imperfectly noted. Word spelling 
is very irregular, as it was the case at that time, and subscript consonants are often used to note 
word final consonants. 
This manuscript is divided in several sections. Curiously, none of them matches the chosen 
title. Similar to their Indian medical counterparts, the organization of the manuscript does not 
foUowany logical order. Much emphasis was put on the interrelation between cosmology, phys-
iology and diseases as weU as their respective prognosis and treatment(Lietard 1858: 36). The 
first section, consisting of three pages, deals with pulse taking as a diagnosis method, with a 
description of the technique and its practice according to the day of the week. A part of this sec-
tion is versified in the pad kiikagati meter. The second section.contains.nineteen_pages oimateria 
medica with a list of medicinal plants, their therapeutic effects, and the auspicious time to 
administer them. The last seçtion desçribes a cliniçal symptom, the hoet (hit) (asthma-like dysp-
noea). The layout of this medical manuscript is completely uneven, each medical prescription 
following the previous Orie witholit ariy logical sequence. Each p'rescriptioii is a minute entity 
that can be used separately as a recipe without the need to refer to the others. The general pat-
tern of the organization for each prescription starts with the name of the diseases or symptoms, 
foUowed by the names of the medicinal plants, the method of preparation of the remedies and 
finaUy the mode of adm.j.nistration. The SilJlle pattern js seen i!l many other Southeast Asian 
medical texts (Brun and Schumacher 1994: 44). Plants represent the majority of the components 
of the materia medica listed in this medical manuscript while animal products and mineral are 
rarely mentioned. 
HerbaI medicine in Southeast Asia plays a dual function in both curing diseases and main-
taining heél1th (\'anEsteril<. ).988: 751). Similar to the other cultures of the region, Khmer mediçal 
knowledge is transmitted through two main ways, oral and written. The written form serves as 
"cookbooks that depersonalize the knowledge, leaving no necessary mark of the teacher and 
lending a universal quality to the document" while the oral one "encourages more detailed 
knowledge as the student participa tes directly in the production of the remedies" (Van Esterik 
1988: 757). 
Translation of the manuscript 
We aim at doing the best translation of the manuscript, keeping.in mind the almostimpossible 
task of achieving a complete 'actualization' of ancient medical terminology. The reader can refer 
to the Khmer version of this article in this issue where we give the text in its original spelling and 
in the spelling of the Vacaniinukram Khmaer or Khmer Dictionary, fiijh eçlition 1967-68. 
[Page Il Here is the Medical Treatise to Correct [Cure] The four [types àf] Diseases. [Page 21 [blank 
page]. [Page 31 The first day' it is in the head, the second day in the forehead, the thlrd day in the 
nose, the fourth day in the face, the fifth day in the stomach [bo!l], the sixth day in the beUy 
[phdai], the seventh day all over the body. These were women's pulses. The first day the pulse is 
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in the head, the second day in the tongue, the third day the pulse is in .the nails, the fourth day, 
the pulse [Page 4] ka is in the belly in the whole body, the fiEth day the pulse is in the anns, the 
sixth day the pulse is in the male genitals,z the seventh day the pulse is in the sole of the foot. 
These were the names of men's pulses. {The acarya-s3 declare: the divinities call these pulses the 
"guardian pulses," each of us should remember it, we ought to be aware of it. Otherwise, on 
those days our body will experience [Page 5] diverse ailments: edema, indigestion, aIl kinds of 
extremely severe diseases. A doctor should be aware, should be called for to prescribe a laxative. 
When this doctor treatsyou, he must avoid touching the circulation [point] of pulses at the navel 
[and] the beIly. If he prescribes a laxative according to this pulse, a complication will occur· and 
there will be no healing. It will be like taking sorne poison, [Page. 61 kha and a complete ingestion 
will lead to death [or] an extremely severe and harmful disease. On the three specifie days: 
Thursday, Monday and Tuesday, medecine should be taken to adjust the fire element to these 
ailments. Vou can balance the fire element to the disease only on these three days, and it will be 
efficient. [Page 7] The symptoms will be alleviated, there will be no more danger. The discussion 
on the pulses endshere.p As for medecinesfor mrefl dam [skin ulcers]: take female and malesatv 
sa ka.5 Take only dead ones. Take the·feathers of their wings and tails, their skin and their bones, 
bum thE;!m and thE;!n stE;!W them with sesame oil. Mix with loris,6 put them close to the birds' dead 
bodies. Take [Page 8] ga one portion of trasak'ph-ar juice, one portion of water with sugar;one 
portion of ginger juiee. Mix them and drink them in or der to be cured. Medecine for vessels and 
blood disorders [das' sarsai]: take one portion of kdamb bark [prob. Mitragyna brunonis or M. 
javanicaj,B one of krasa'!ln bark9 [Ferro niella lucida], one of thküv bark [Anthocephalus cadamba], one 
ofjruoy [Casearia grewiaefolia], in equal proportions, seven grains of mrec [Piper nigrum - pepper], 
one pp.lb of khdim.lOPound fin~ly, add to black sl,lgar-ç;me juice, and dPnk to recover. Medecines 
for hemia, prafit [constipation], sharp pains, [Page 91 prolapsed uterus: take 1 [portion of] bnau 
bark [Aegle marmelos - Malabar orange], 1 [portion of]jruoy [Casearia grewiaefolia], 1 [portion of] 
kray [Xylopia vielana or X. pierrez 1, 1 [portion of] pangau [Amoora montana or Aglaia sp.], ~. [portion 
of] gadie peel, 1 [portion of] pi sanlik [Arytera littoralis]p the 2 [varieties of] citr mül bhloen 
[Plumbago zeylanica],12 the 2 [varieties of] ginger,B the 2 [varieties of] ra'!,!en [Alpinia galanga -
galangas], phlae can' [fruits of Illicium anisatum] and phka can' [fruits of Diospyros decandra], 
krailafl [Arndinùm ktâiltirih14 - èàrdàmofu], kraliO [Ainoinum elepharitorum], 1 portion of sankae 
bhloen bark [Premna latifolia], 1 [portion of] spüv grass root [Imperata cylindrica or Saccharum spi-
catum] growing on the top of a tennite mound, [Page 10] gha 1 [portion of] jhoe bhloen bark [Maba 
thorelii]. Pound with mrec [Piper nigrum - pepper] and garlie. Mix with honey. Bury in unhusked 
riee for 3 days, and drink in order to be cured. Here is the medecine for !a'!lpau bray [active ulcer], 
!a'!lpau ·na [yaws], aIl kinds of ulcers: take 1 [portion of] ankol root with its bark [Garciriia lanes-
sani], 1 [portion of] pangau root [Amoora montana or Aglaia sp.], 1 [portion of] kafljoe ptiy !ae root 
[Capparis micracantha], boil in water until it reduces to one third and drink in order to be cured. 
Medecine for [Page 11] afJtoek [splenomegaly], dac [ascitis] and hal' [bloated stomach]: take 1 [por-
tion of] pangau root and bark [Amoora montana or Aglaia sp.], 7 ~opper coins, boil them anp prink 
in order to becured. Medecine for hemia: take sa'!lron fruit [Sterculia parviflora], green bnau fruit 
[Aegle marmelos - golden apple], mrec [Piper nigrum - pepper], boil and drink in order to be rured. 
Medecine for pragrïv [cerebrai paisy]: take one gadie bulb, 1 [portion of] mrec [Piper nigrum -
pepper], roast until it is scorched, pound finely, mix with lard, and smear in order to be cured. 
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[Page 121 rilla Medecine for hemorroids: ,one [portion of] thnârJI cin ["Chinese medecine"],15 1 [por-
tion of] üjri1i,16 1 [portion of] stuk stur [Walsura vil/osa], 1 [portion of] buk chmii [Pavetta indica var. 
indica], 1 [portion of]la1Jlbiin' [Aglaonema tenuipes], 7 cloyes of garlic, one pinch of mrec [Piper 
nigrum - pepper]. Ali these medecines must have the same portions. Boil in a new pot and drink 
the potion. Refrain from bathin~ on the seventh day [Saturday] as a taboo. Here is the medecine 
for leprosy ulcers: take 2 piid-s [1 pM = 9.375 grams or around 0.33 oz] of dii/' [Amorphophal/us 
harmandill, 1 tamli1i [1 tamli1i = 37.5 gr. or around 1.3 oz] of the 2 varieties of ktiit,17 [Page 1311 piid 
of bra!l arikol, lB 1 piid of banlai [zingiber pupureum], 1 piid of iic(m) chbisroot [Typhonium trilobatum], 
1 pM of bhiiggï [?],19 1 pM of khdim sa1J1biîr [?],20 1 pM of a1J1bil root [Tamarindus indica - tamarind], 
1 piid of ka1)tïeri [Sphenoclea zeylanica - goose-weed], 1 piid of dhmii [Acacia caesia], 1 tamliri of sam-
puor root,21 Uamliri of citr mül bhloeri [Plumbago zeylanica], whitejïr,22 blackjïr, yellow jïr, redjfr,23 
take 3 piid-s of each of these 5 [sic] kinds of jïr, 2 tamliri-s of kraviiii [Amomum kravanh - car-
damom], [Page 141 cca 4 tamliri"s of phkii ciin' [fruits of Diospyros decandra]. AlI these ingredients 
must be in equal portions, pulverize them and soak in 5 niil-s24 of honey. Bury in unhusked rice 
on the seventh day [i.e. Saturday] before drinking. This medecine called sandhar mahiiriij [pleas-
ant emperor], eliminates aIl kinds of diseases, the 100 categories of small and big diseases, the 
100 categÇlries of ulcers [rs !üri], the 100 categorie~ of leprosy, the 5 categories of stinking ulcers, 
the 5 categories of stinking ulcers [sic] [Page 151 of the mouth or the throat, the 5 categories of 
hemorioids, the 5 categories of vulvar varices, the 5 categories of bleedirig'heri1.orroids, the 5 cat-
egories of cachee tic hemorroids/varices causing shivering. If a women is pregnant, she should 
not drink it at aIl. If it is for a monk, it should be mixed with black sugarcane juice and it can be 
ingested. Here is the medecine for severed umbilical cord, [Page 161 chha or for itching ulcers, tears, 
skin, red eyes, bad eyesight: tlike 1 [portion of] bralit flower [Nymphaea lotus], 1 [portion of] nuon 
srf flower [Erismanthus sinensis], 1 [portion of] mli/:! flower Uasminum sambac - Arabian jasmine], 
1 [portion of] diil' stump [Amorphophal/us sp. or Tacca pinnatifida]. Weigh them in equal portions. 
Pound finely. Mold into pills and expose to the sun until it dries. Grate into lime juice, smear in 
order to be cured. Here is the medecine for cerebral paIsy: take one [portion of] kraviifl root 
[Amomum kravanh - cardamom], [Page 171 1 [portion of] phtau root [rattan],25 1 [portion of] joe1i 
ciip root [Dasymaschalon lomentaceum], one [portion of] rabiik' root [Calamus salicifolius], 1 [por-
tion of] Sà1J1Kuri toot,26 l [portion of] bhlü piit toot [Dil/CriÏti hOdketi], 1 [portion of] buk èhmii foot 
[Pa vetta indica var. indica], 1 [portion of] cariküt tmiit root [?], 1 [portion of] kafljoe piiy !iic root 
[Capparis micracantha], 1 [portion of]jïr lfri liikt root,271 [portion of]laen baen vine,2B1 [portion of] 
jrai krim [root?] [Ficus benjamina], 1 [portion of]paiinoe k-aek [root?][Helixanthera longispicata], 1 
[portion of] valli miis [Cassytha filiformis], 1 [portion of] stuk stur [Walsura vil/osa], 1 [portion of] 
valli aem [Albizia myriophyl/a], 1 [portion of] arigan' vine [Entada scandens]. When drinking these 
plants, [Page 181 jja do not take any water. Medecine for gagrfv khyal' ["wind paisy"]: take 1 [por-
tion of]laen baen vine, 1 [portion of] bra/au a1J1bae,29 1 [portion of] da1J1büri lai khlii [?],3O 1 [portion 
of] the 2 [varieties of] riap' [Sauropus androgynus], 1 [portion of] brf1i'dha1J1 vine;31 l [portion of] 
!oem dhnari' [Pterocarpus indicus], 1 [port;ipn of] !ak biiy.32 Bpilançl çlrink in orçler ~o J:>~ q.lf~çl. 
Laxative for gagrfv khya/' ["wind paIsy"]: take 1 [portion of] praphen,33 1 [portion of] sliip dii 
[Commelina salicifolia], 1 [portion of] üjiiri [Garuga Pierrei], [Page 191 the 2 [varieties of] ra1J1!eri 
[Alpinia galanga - gaianga], the 2 [varieties of] kMf [Zingiher officinale - ginger], 1 [portion of] ban-
lai [Zingiber purpureum], 1 portion of kraviifljrük [Cyperus rotundus], 1 [portion of] kafijoe piiy !liC 
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[Capparis micracantha], 1 [portion of] krasiif!lri bark [Ferroniella lucida], l [portion of] khdim sa [gar-
lie]. You can pound them with rice water, alcohol, or krilc soec juiee [Citrus hystrix]. Drink it. Hgr~' 
is the medecine for ulcers, tumors, cerebral paisy, asthma, constipation, chest pain: take 1 [por-
tion of] laen baen vine, [Page 20] jha parihïer khmilt">4 or ktiif!lri piiy [Guioa cambodiana], 1 [portion of] 
jrai krim [Ficus benjamina], l [portion: of]preli vin:e [Oerris laotica],35 1 [portion of]/af!lbas' root 
[Connarus semidecandrus], 1 [portion of] buk chmii jruk [?],36 1 portion of arigii pusp [Mil/ingtonia 
hortensis], l [portion of] dramiiri sek [Gelonium multiflorum or Suregada multiflorum], 1 [portion of] 
bra!i bnauroot [Tefminalia triptera], 1 [portion of]jhoe aem [Albizia myriophylla], 1 [portion of] stuk 
stur bark [Walsura vil/osa], 1 [portion of] khjiiy [Boesenbergia rotunda],37 1 [portion of.] phdï 
[Amaranthus bletum ],38 1 [portion of] mraft root [Momordica charantia - bitter melon], 1 [portion of] 
af!lbau brai39 root, 1 [portion of] kanlori root [?], [Page 21]1 [portion of] dan/ïri faf!lrï,40 1 [portion 
of] khlaeri bar'} root [Bauhinia pulla], ~. [portion of] prapheil root, 1 [portion of] üjiiri root [Garuga 
Pierrei], 1 [portion of] üjriri bark, 1 [portion of] raf!l!eri [Alpinia galanga - galanga], 1 [portion of] 
thniif!l cin, one [portion of] faek liron], 1 [portion of] saf!l1}G [Iead]. Boil these ingredients and drink 
or bathe in it. Extract lria oil [Sesamum orientale - sesame], and massage in order to be cured. 
Medecine for gonorrhea: take 1 [portion of] va/li yiiv root [Strychnos axil/aris], 1 [portion of] srama 
bark [Terminalia chebula], [Pag~ 22] na 1 [porti()fl of] raf!lbiit' jrük [?], 1 [pÇ>rtion of] janlils 
[Erioglossum rubiginosum], 1 [portion of] raluos bark [Erythrina orientalis], 1 [portion of] a'}/iit go 
root [Achyranthes bideiztata], t [portion of] kriir!,ri fÏ sa [?], l [pomon of] a'}iiit samudt [ cüttlefish 
bonej,l [portion of] garllc, 1 [portion of] thküv [Anthocephalus cadamba], i [portion of] mrec [Piper 
nigrum - pepper], 1 [portion of] khdim kraham [Al/ium ascalonicum - shallott]. Pound and drink 
with fermented sticky rice water in order to be cured. Laxative for gonorrhea: take 1 [portion of] 
jhoe khmau [Oiosptpos odoratissima var. oblonga], 1 [portion of] mrec [Piper nigrum - pepper], [Page 
23]1 [portion of] of ashes, 1 [portion of] alikal [Garcinia lanessani] , boil in water and reduce to 
one third. If you suffer from incontinence [nom raMs niis 'l, take this antilaxative: 1 [portion of] 
prayaligu root [Panicum italicum], 1 [portion of] krapau bark [Hydoncarpus anthelminthica], 41 1 [por-
tion of] anciin root [Gmelina asiatica]. Their weights must be equal. Boil in water and reduce to 
one thirq., and drink. H~re is themeçlecine for abscessin the loins [pas curicaf!llak], take [Page 24] 
Ita 1 [portion of] car bark [Butea monosperma], 1 [portion of] bhnaf!l bhnaeri [Hymnocardia wallichii], 
1 [portion of] preri vine [Oerris laotica], 1 [portion of] braft ramiet [?],42 grate into rice water, and 
smear ... e?j. Medecine for· chest wail abscess: take l [portion of] bhtii/!lri root [Glycosmis penta-
phyl/a], 1 [portion of] kriif!l/Ï !ï sa [?]. Take also the leaves and grate into lria khmau oil [black 
sesame oil], and then smear in order to be cured. This medecine for abscesses is efficient. [Page 
25] Let us speak of the process of hït [asthma] of which there are 7 categories: hït khlii [tiger asth-
ma], hït miin' [chicken asthma], hït chmil [cat asthma], hu svii [monkey asthma], hft a'}toek [tortoise 
asthma], hït faf!lrï [elephant asthma], hit babae [goat asthma]. Cat asthma and monkey asthma 
cannot be cured at ail. Once they are over, there is death. They are [Page 26] !!ha called congenital 
asthma. For the 5 [categories of] asthma which can be cured: for tiger asthma, take 1 [portion of] 
bra!l kruli khmau [?],43 1 [portion of] pa'}tül bejr [Tinospora crispa], 1 portion of citr mill bhloeri 
[Plumbago zeylanica], 1 [portion of] kraviinjrük [Cyperus rotundus], 1 [portion of] khdim stems,44 1 
[portion of] bnau fruits [Aegle marmelos - Malabar orange], 1 [portion of] {oem diil' 
[Amorphophallus harmandii], 1 [portion of] khnï bhloeri,45 1 [portion of] mrec [Piper nigrum - pep-
per], 1 [portion of] fÏ p/ï [Piper retrofractum -long pepper]. Ali in same portions, pound them, mix 
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with honey, [Page 27] drink in order to .herured. For .asthma whiGh is mistaken for cougl\ i.e. 
chicken asthma: take 8 [portions of] cÎtr mul bhloen [Plu,mbago ~eylaniça], 4 [Rortions of]l«lmlâf!ln 
/duoc [?],46 1 [portion of] kamlâf!ln rfplï,471 [portion of] mrec [Piper nigrum - pepper]. Ground thern 
ail together. Mold into pills, and swallow to get cured. For tortoise asthrna, take 1 [portion of] 
kandf [Chenopodium hybridum], 1 [portion of] pangï,4fJ 1 [portion of] maman [Cleome gynandra - cat 
whiskers], 1 [portion of] tarnarind leaves, [Page 28)4a 1 [portion of] sampuor leaves,49 1 [portion 
of] phdr.50 Pound finely in equal portions, and drink to get cured. For elephant asthrna, take grav-
el the size of rice grains, IDix with lernon juice. Put in a copper bowl and expose to the sun. Drink 
in the evening. For hernoptysis rnix rwiga [Garcinia hanburyi - garnboge] with cek dik.51 Swallow. 
Also efficient for constipation. [Page 29) To achieve success, if you take [these] rnedecines, you 
should know about their poisons.52 On sunday at dawn (brik), it is in the trunk. In the rnorning 
(ben ban"), it is in the roots. At noon (thria; tran), it is in the leaves. At dusk (rasfel), it is in the 
bark. On Monday at dawn it is in the heartwood, at noon in the leaves, in the rnorning in the 
roots, in the evening (/nâc) in the bark. On Tuesday at dawn it is in the leaves, [Page 30) (Iha in the 
rnorning in the bar1<- at noon in the trunk, in the evening in the roots. On Wednesday at dawn 
in the roots, in the rnoming in the leaves, at noon in the bark, at dusk in the heart. On Thursday 
at dawn in the heart, in the rnÇ>rning in the leaves, at noon in the roots, at dusk in the bark. On 
Friday.at dawn in the leaves, in the rnorning in the roots and the bark, [Page 31) at noon in the 
bark, at dusk in the trüïik. On'Saturday al daWiliri theioots, in the moming'iri tlle tiïïnk, afrioon 
in the bark, at dusk in the heart. [Page 32i ~a [blank page]. 
Notes 
* The authors would like to express their deep gratitude to Ms Jacqueline Filliozat for her invaluable help in 
our search for Khmer medical manuscripts. 
J. Tr.a.di~ioll~l)y ?~cI<lY .is fue f.irs~ 9<1Y of ~ w~}I. whl.ch cOI)SÎSts of .sev~ clays ilS in the West. 
2. According to the VK (Vacananukram Khmaer - Khmer Dictionary), the word lin refers only to quadruped 
male genital organs. 
3. Teacher; mas ter of religious ceremonies; practitioncr of traditional rituals and healer. 
4. The part in braces is in verse in the original version. 
5. Probably a kind of egret: Egretta ganetta? 
6. According to Menaut (1930: 24-25), very small quantities of powder made from calcination of cobra heads 
and of sat /ognhi (rani) or loris - Nycticèbe tartigrade (Menaut); Nycticebus coucang or N. pygmaeus (Headley et 
al. 1997: 994) - can be added to vegetal componants. Khmer housewives also know how to use large red ants 
(ankrali), mollusks, leeches, spider's nests (sa,!lpuk bin biin), wasp's nests· (chkae M'lin) (see Crochet 2000: 22). 
7. Kind of small cucumber. 
8. Headley et al. (1997: 91). According to Dy Phon (2000), there are four varieties of kdamb: kdamb dik or 
Nauclea officina/is, kdamb dik (dhal!l) or Mitragyna speciosa, kdamb gok or Cepha/antus angustifo/ius, and kdamb 
des or Leucaeana /eucocepha/a. 
9. There are three varieties of krasiil.nn: Feroniella /ucida much used in culinary preparations, itself divided into 
two varieties: krasii'!lI't sMihlae and krasii'lln bul; krasiil!ln diip or Peperomia pellucida; and krasii,!ln dal.nha'll or 
Po/ygonum odoratum. 
10. Khdim is a generic term for onions, garlic, leeks, and related vegetables. 
11. According to Dy Phon (2000: 25), Allophyllus serrulatus has two names in Khmer: Tai raMI' or pi sanlik. 
According to Martin (1971: 88), Toem [tree] !ai rahiit' is Allophyllus serrulatus, and Toem pi sanlik is Arytera lit-
tora/is. 
12. Headley et al. (2000: 250) say that it is a kind of small medicinal shrub with red or white flowers. 
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13. According to Menaut (1930: 74), Khmer grl1-s (traditional healers) often associate khilr dik (variety of white 
ginger) with khili b.hloeri (red variety). 
14. Written Amomum Krervanh by Dy Phon (2000: 31), but spelling rectified by Martin (1971: 20). 
15. Menaut (1930: 117) says that it is moem thnarp cin, literally "Chinese medecine tuber," a kind of tuber 
imported from China. 
16. Headley et al. (1997: 1642) say that it is a kind of medium-sized tree. Hs bark is very fibrous and was for-
merly used to make a coarse type of paper. . 
17. Arum indicum for Headley et al. (1997: 88). According to Dy Phon (2000: 655), there is ktât or Colocasia escu-
Lenta var. antiquorum, and ktat hora or ALocasia macrorrhiza. 
18. According to Headley et al. (1997: 871), it is a kirid of tuber used as a spke and to make a yellow dye. 
19. We could not find any plant called bhaggï or bharti (as "g" and "t" have the same shape in the manu-
script). Perhaps it should be read bilangf, a k. of small treewith medicinal bark. 
20. Perhaps it should be understood as 1 piid of khdim (garlic) and 1 pad of sm.nbi:Jr either a tree: Artocarpus 
nitidus subsp. lingnaensis, or a vine: Bauhinia harmsiana. 
21. Th.ere .~j?fur!'!eJçinqs oJ sampuor: !iampuor kak' 9.rJ'l/bizia myrjophylIa, sampuor mas or Acacia farnesiana, and 
sampuor sa or Cahormion umbeLlatum. Dy Phon (2000: -4) says that young leaves of Acacia farnesiana areapplied 
as poultices.on wounded parts. Headley et al. (1997: 1345) give Acacia concina for sampuor, and also give the 
name of·an~tbe.r: v<m~Jy:~mp'~ ~s or.sampuor priik' f9f,a.lsi!:tqoüpr.ub witb.smal! leilves, wl:Utdl~wers 
and edible fruits. 
22. Jir is a generic name· for many sman herbaceous plants incIuding certain mi.nts, 'qasil, am! c.herviL 
AccordiIig td Heàdley et iii. (1997: 331),jîr sa oiwnitejïr, is à kirid of riürit. 
23. Teri is a'borrowing from TIlai meaning "red" in TIlai. 
24. One·nal equals approximately 600 g. or around 21 oz. 
25. There are several varieties, many belonging to the Calamus family. 
26. Headley et al. (1997: 1335) say that it is a kind of tree. The leaves can be used toprepare a dye for silk. 
'1:7. Headley et al. (1997: 332) give the namejiT lin Illkt for Ocymum gratissimum or Asarum virginicum whlch 
has granular fruits that swell up when placed in water. The water may then he drunk as a beverage. 
28.We could not find its scientific name. 
29. According to Headley et al. (1997: 752), it is a kind of vine having a tough stem. The young shoots are 
edible . 
. 30. l'erhaps .it sho,uld be understood .as 1 [portion of] .dal!lban (Croton joufra), .and 1 [portion of] lai kh/a 
(Gardenia angkoriensis). 
31. Brm is a generie term for trees of the Syzygium family, but we could not find it as the na11le of a vine. Brm 
dhGlp. is Syzigium tinctorium, a tree, 20-25 m taU. 
32. ACC9J@tgtoJ:fea4,l!'!y .et al. (1997: ,375), it i,s .akind ()f Jarg(i! v,Ïpe. 
33. K. of bush with flowers growing out of the leaves (Headley et al. 1997: 740). Lewitz and Rollet (1973: 147) 
give prapheil jhmol (male prapheil) and prapheil ili (female prapheil), both Phyllanthu5. 
34. K. of spiny vine with edible leaves (Headley et al. 1997: 618). 
35. Headley et al. (1997: 861) give the spelling valli bren, but in the manuscript it is spelt l'arr praeli or l'arr 
preli. Lewitz and RoUet (1973: 137) give the spelling valli preri. The spelling praeli has been sometimes cor-
rected into preli on the original manu script. Valli preli means lit. "oi! vine." 
36. Maybe to understood as buk chmâ l'rak' "pickled buk chmà (PavelJa indica var. indica)." 
37. DyPhon (2000: 97). For Headley et al. (1997: 141), Boesenbergia ratunda is khl'ay brai, and khl'iiy is Alpinia 
galanga. 
38. Or perhaps phdï (Ziginber zerumbet)? 
39. K. of reed (Headley et al. 1997: 1596); 
40. Or perhaps just: danltn, a k. of large tough vine often used in place of a rope. 
41. lt is probably krapau phlae dharp (lit. krapau with big fruits), and not simply krapau (Hydnocarpus anna-
mensis). The latter is used to make coal, whereas the former is used in the treatrnent of leprosy and other der-
matosis, against tuberculosis, and as a vermifuge, and whose bark would be effective against incontinence. 
See Dy Phon (2000: 352). 
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42. Literally "sacred tunneric." Ramïet is Curcuma 101lga, but we do not know what bra!1 ramïet is. 
43. Martin (1971: 62) and Headley et al. (1997: 863) give an approaching name: bra!z kruri i/ï(Stephallia her-
lIalldifolia) which is a kind of medicinal vine. Khmau means "black," and i/ï "fernale." 
44. See note 10. 
45. K. of very hot ginger. 
46. Kamlii'!lri means "strength," and ktuoc is "manioc (Manihot esculenta)," but we do not understand the real 
meaning because of the first word. 
47. Same problem of comprehension as in the preceding note. 
48. According to Headley et al. (1997: 614), !oem parigïisa kindof,tuberous medicinal plant. 
49. See note 21. 
50. See note 38. 
51. Variety of banana. 
52. The primary meaning of the Kluner term bis - from Sanskrit vi,va "poison, venom, bane, anything active-
Iy pernicious" - is "poison." However this mày sirriply represent à rnetaphoric tenn for either "side-effects" 
or "pharmacologie action" of the remedies. 
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Bhai~ajyaguru and tantric medicine 
in Jayavarman VII hospita1s* 
Kieth Rethy Chhem, Professor of Radiology and Anthropology, 
University of Western Ontario, London 
THE OBJECT OF THIS ARTICLE IS TO DEMONSTRATE THE ROLE AND INFLUENCE of the Bhai~ajyaguru 
(pelliot 1903) on medical theories and practices in royal-sponsored hospitals at the end of the 12th 
centuryCE, when Tantric Mahayana Buddhism prevailed in Angkor. This religious practice ap" 
pears to have been introduced to Chenla much earlier, by the lndian monk Pm;tyodaya, in 
663 CE, when he was invited by Chenla rulers to study the medicinal herbs in the kingdom (Lin 
1935: 89); During his multiple visits in Chenla, Pm;tyodaya shared hisknowledge in Sanskrit, 
Tantric Buddhism th!?9ries and herbaI mediçine with the local "great masters" (Lin 1935: 86). 
The first stanzaof the Say Fong hospital edict mentions three representations of the Buddha-
namely thenirmii~akaya, the dha17tlJlkaya and thesambhogakaya (Firiof 1903: 22)-that aie the foim-
dation of the doctrine of Trikâya prevalent in the Tantric Mahâyana school (Keown 2004: 308). 
By the end of the 7th century CE, Tantric Buddhist texts set forth the five-Buddha family system 
(Keown 2004: 292)-each family headed respectively by Vairocana, Ak$obhya, Ratnasambhava, 
Amitâbha or Amoghasiddhi (Keown 2004: 94). These five Buddhas are represented on a bas-relief 
inside the cha pel of the Tà PrOID Kel hospitàl <fig. 1), south of Angkor Thom. 
During the last hundred years, French scholars like Finot (1906), Cœdès (1940), Jacques (1968) 
and Dagens (1991), had thoroughly written about the hospitals founded under the reign of 
Jayavarman VII. These four papers have explored in great depth the foundation stelae, the 
architecture, the organization and management of these hospitals, leprosy and its treatment, as 
weIl as public health in 12th"century Angkor. Also Charkravarti (1979) investigated more specif-
ically the use of materia medica. Unfortunately, none of these scholars considered questions like 
medical practices beyond herbaI medicine and leprosy. Finally; the representation of the 
Bhai~ajyaguru and the symbolism of the number "one hundred and two," so important in this 
context of ancient sacred medicine, did not seem to trigger any inquiry from these pioneers. 
Jayavarman VII was crowned King in 1181 AD, after the expulsion of the Cham, who had 
occupied Angkor-for 4 years (Cœdès 1968: 170). In his effortsto rebuild his shattered kingdorn, 
he embarked on unprecedented large-scale construction of temples and other institutions 
(hospitals, gîtes d'étapes), as weIl as a dense network of roads (Cœdès 1941: 405-415). In found-
ing his Buddhist monasteries (Cœdès 1906: 44-81; Cœdès 1941: 255-301), hospitals (Finot 1903: 
18-83; Cœdès 1940: 344-347) ançl hostels for pilgrims (Finot 19f5a: 417-·nn Jayavarman VII put 
royal institutions under the protection of the Buddha and Bodhisattvas of the Mahayana pan-
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Fig. 1: This bas-relief was caroed on the inner side of the west wall of the chape/ of Ta Prom Ke/ hospita/. 
It disp/ays five Buddhas, in meditation posture, representing most /ilœ/y Vairocana, Ak{;obhya, 
Ratnasambhava, Amitiibha and Amoghasiddhi. There were no iconographie features that allow the speci-
fie identification of each of them (Author's photo). 
The best evidence to support the practice of Buddhist medicine at Angkor Thom is the use of 
the five basic medicines (Zysk 1991: 74) in Tà Prohm and Pral:t Kh1m royal monasteries. These 
medicines include clarified butter, fresh butter, oil, honey and molasses and appear always 
together in a set of five items, four times in the Tà Prohm inscription (Cœdès 1906: 76-80, 
St. XLVIll-XLIX-L; St. LV-LVI-LVll; St. XCVll-XCVIII-XCIX; St. CV-CVI; St. CXXIV-CXXV) and six times 
in the inscription of Pral:t Khl1n (Cœdès 1941a: 296-299, St. XLVI-XLVII-XLVIII; St. LVII-LVIII-LlX; St. 
LXV-LXVI-LXVIl-I,.XVIU; .S.t. J.JOO<-LXXXI-LXXXU; .St. ÇX)(XlI-ÇXXXUI-ÇXV;St. q.J(JV-çJ.XV);.At tbe 
end of the 12th century CE, medicine is one of the five major subjects of the Buddhist curricula, 
which also include philology, medicine, logic, fine arts and metaphysics (Dutt 1988: 323). Among 
the major innovations introduced in Tantric Buddhist medicine1 are the use of pulse examina-
tion as a diagnostic tool and alchemy as a path to immortality (White 1996; Renou and Filliozat 
2001: 159-169). In this paper, consideration of the history of Angkorian medicine will becentered 
on the healing Buddha, its representation and its influence on the practice of medicine in med-
ical and religious institutionsfounded by King Jayavarman VII. A detailed analysis of the med-
ical practice itself will be the focus of future publications. 
Bhai!?ajyaguru, bis representation and ma1Jtjala and the symbolism of the number 102 
Bhai~ajyaguru, or the healing Bl.lqçlha, is a popl.llar Buqqha in China, Japan and Tibet (Pelliot 
1903: 33). When he was a Bodhisattva, he made twelve vows to help human beings, among them 
two deal specifically with mental and physical healingZ (Schopen 1978: 206 and 210; Birnbaum 
1989: 62; Dutt 1932: 342-350). The foundation stela of the Jayavarman Vll hospital stated that each 
cha pel hosts a triad of Buddhist divinities with Bhai~ajyaguru vaiçüryaprabharaja at the center, 
flanked by two Bodhisattvas, SüryavairocanacaI).<;iarocis and CandravairocanarohiDÏca3 (Finot 
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1906: 29, St. III). The name of Bhaü;;ajyaguru was also mentioned nine times in small 
inscriptions of the Bayon and once along with SüryavairocanacaDQa,roçisand 
CandravairocanarohiI:Uca'snames (Cœdès 1928: 99-124). The hospital edicts. tell us also that to 
hear of the Bhai~ajyaguru's name was enough to cure mental and physical illnesses (Finot 1906: 
29, St. II). This reminds us of the sixth and seventh vows of the Bhai~ajyaguru-mentioned ear-
lier- that were recorded in the Bhai$ajyaguru Sutra of Gilgit (Schopen 1978: 206 and 210) and 
suggests that this sütra might have been known in 12th-century Angkor. But to the best of my 
knowledge, there ois no similar ex tant text yet 'identified ,in Cambodia.On the other hand, no 
iconographic description of the Bhai$ajyaguru was provided in the hospital edicts although a 
triple pedestal has been reported by Dagens (Dagens 1991: 26), none of the three statues has yet 
been found and the precise description of the representation of the Angkorian Bhai$ajyaguru 
was not conveyed. Boisselier mentioned briefly a votive tablet· from the Bayon period, with a 
central Buddha in meditation posture, flanked on each sides by a smailer Buddha. He did not 
however identify this tablet with the triad mentioned above.' Yet the iconography of this 
Buddhist tablet plays a major historical role as it suggests the influence of the Indian Pala style 
on Khmer Buddhist art during the Bayon period (Boisselier 1966: 275). In our quest for the 
Angkorian Bhai~ajyaguru, l conduçted a r~ference ~arch in the literature and a survey of 
several iconographic descriptions of possible Bhai~ajyaguru in Angkor and the neighboring 
Southeast Asian ancient kirigdorris (Fréderic 1995: 33-76; Rerioù and Filliozat; Ka'fow 1991: 63-66; 
Le May 1962: 170; Groslier). This study suggested that the Bhai$ajyaguru was represented in 
different postures, standing or sitting in meditation. None of these characteristics will ailow a 
reliable identification of the Bhai~ajyaguru. The attributes that a Buddha holds in his hands may 
P~ ill)19r~ reUilP}i? git~Jjon to Içlentify thi? !3lli$<ijY<igwu. He may hold several attributes, such 
as a medicine jar, an alms bowl, a jewelry, a lotus flower, a stüpa, a myrobolan fruit or a jar in 
his left hand and a myrobolan leaf in his right hand (Boisselier 1966: 301; Karow 1991: 63-66). It 
is known that the myrobolan fruit has been used as a medicinal plants (Menaut 1930: 114) in 
India, Tibet, Southeast Asia but also in 12th-century Angkor (Cœdès 1906: 80, St. CXXXIII). Ail 
these Buddha statues with "medical" attributes may in fact represent the Bhai~ajyaguru, but 
none of them (Khun 2002) is part of the triad mentioned in the hospital edicts. On the other hand, 
there àie màriy Büddhist tiiads (stone orbion.ze sculptures) made of a èenttal tinidentified iiaga-
protected Buddha, in a meditation posture, holding a jar or a fruit in his right hand, resting on 
the left hand (Khun 2002: 45, 52), that may represent a Bhai~ajyaguru. But in this triad, the 
Buddha is flanked by Avalokitesvara and Prajfiaparamitii. These Bayon style bronze statues from 
the 12th century CE have been found in Siemreap, Pursat and Battambang (Groslier 1931: 58; 
Khun 2002: 45, 52). Although they comefromthe same periodunder ·this study, ·thistriad does 
not cogespond to the t:r:iad. wentioned in the hospital inscriptions. However, the three divinities 
of the triad Bhai~ajyaguru~Avalokitesvara~Prajfiiiparamitii are all part of the Mahayanist 
pantheon. In addition, this triad may suggest that the medical compendia written by Vagbhata 
may have beenknown in Angkor at thilJ periOIi. Vagbhata is !he author of three cornpençl.ia tllat 
include the A$tliilgahrdayasarrrhitli, the A$tliilgasailgraha and the Rasaratnasamuccaya. This latter 
taught about the use of mercury in both alchemy and treatment of diseases (Cordier 1901: 148-
149). It is well known that Vagbhata, a Buddhist doctor practiced the combined cult of 
Bhai~ajyaguru, Avalokitesvara and Tara (prajfiaparamita). But to the best of our knowledge, 
there is no written evidence to support directly the presence of these three medical compendia, 
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in contrast to the StiSruta Sa1!lhita which was mentioned in the inscriptions of Lolei in the 9th cen-
tury CE (Bergaigne 1893: 407). 50 then where are- the statues of this elusive- triad mentioned in 
the hospitaledicts? 1 identified a bas-relief representing a tri ad ofBuddha/Bodhisattvas at the Ta 
Prohm Kel chapel. The two lateral Bodhisattvas hold a small jar in their hands. Unfortunately, 
the central Buddha was sculpted on two separate stone blocks that do not allow the identifica-
tion of any attributes in his hands (Fig. 2). This bas-relief may be a representation of the 
hospital Buddhist triad, but again, does not reflect the famous tri ad mentioned in the epigraphy. 
Finally, the dosestrepresentation of the triad Bhai(iajyaguru, -Süryavairocanacru:u;larocis and 
CandravairocanarohiI:tica may be the 12th-century red sandstone votive tablet- mold.6 The 
Buddha and the two Bodhisattvas are all in meditation posture, each of them holding a small jar 
in his hands. This tablet is currently on display at the National Museum of Phnom-Penh (Fig. 3). 
But the authentic three Buddha and Bodhisattva statues from the triple pedestal have not been 
yet found. A systematic excavation of the hospital archaeological sites may produce sorne addi-
tional finds to address these important historical questions.' Another work of art of interest is 
the statueS (Goloubew 1937) sitting beforethe door of the East Chapel hospitalof Angkor Thom 
which represents Vajradhara9 (Frédéric 1995: 146-148) because it displays the characteristic pos-
ture and carrie~ a vajra and a bell (ÇoIOllbeW 19;J7: 101). Goloubew was not only able to correctly 
identify Vajradhara, but also to distinguish him from Bhai(iajyaguru (Goloubew 1937: 103). 
Unfortunately, Goloubew, who was in agreemerit with Cœdès-wheri comp-ariIig-Vajradhiua's 
statues from Banteay Chhmar, Bayon and the East hospital of Angkor Thom - failed to identify 
Vajradhara as a Bodhisattva associated with the seven healing Buddhas10 (Bimbaum 1989: 70). 
Instead both scholars suggested that Vajradhara was a mystical representation of Jayavarman VII 
without much evidence to support that daim (Cœdès 1935: 17-18; Goloubew 1937: 101). Later, 
the Vajradhara's statue from Banteay Chhrnar had been re-appraised by Boisselier (Boisselier 
1966: 304-Pl. II, Fig. 2). In ancient Nepal, Vajrapfu:ti, a secondary form of Indra, was a Bodhisattva 
and protector of Sakyamuni (Lamotte 1966, quoted by de Mallmann 1986: 413). Both are known 
to utter magic formulae called dharavfs, to ward off malevolent spirits from king, minister, or any 
city or village dwellers in order to protect them from suffering and diseases (Bimbaum 1989: 
212"213). According to an old Khmer inscription, Indra is Buddha~s servant (Pou 1995: 147). 
Precisely, both Indra and Vajrapfu:ti were represented at the chapel of Angkor Thom hospitalsll 
and both are part of the Bhai(iajyaguru's mavtfala. 
According to the Ta Prohm inscription, Jayavarman VII ordered the building of 102 hospitals 
scattered throughout his Kingdom in order to alleviate the suffering of his subjects. Cœdès sug-
Fig 2 : Bas-re/ief from a fal/en pediment of the 
chapel of Ta Prohm Kel. This triad of Buddhist 
divinities may represent Bhai$ajyaguru and 
his two Bodhisattvas, as mentioned in the epi-
graphy. Each Bodhisattva holds a small jar in 
their hands. Unfortunate/y it was impossible 
ta confirm whether the Bhai$ajyaguru holds a 
medicine jar or not because his hands were 
carved out right at the junction of two stone 
blocks, and not weIl identified anymore due to 
the alteration of the sculpture at that level 
(Author's photo). 
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gested that "there is no hope to discover these hospitals because it has not been proven that aIl 
were erected under Jayavarman VII" (Cœdès 1941: 408). It is not clear what Cœdès meant in this 
statement, but curiously, in his paper on the health assistance system in the 12th century cE, he 
never questioned the symbolism of the number "one hundred and two." This topic was re-
visited by Jacques in his paper on Jayavarman VII hospitals, but again never raised the question 
of the symbolism encrypted in this number. Instead Jacques displayed his pessimism in the 
chance of getting aU the 102 foundation stelae of these hospitals (Jacques 1968: 14).1 believe that 
in both the Hindu and Buddhlst religions, numbers are highly symbolic, therefore, 1 will try to 
determine whether the total number ofhospitals was the result. of an arbitrary choice or a sacred 
symbolic number borrowed from the realm of Mahayana Buddhism. 
The first known handbooks on mru:u;ialas were written in the 11 th century at the Indian monas-
tic universities of ViktaIhasïla (Olschak and Wangyal 1973), the same seat· of tantric Buddhlst 
leaming in Northeastem India where the Muslims raids in the late 12th century CE led to a 
massive exodus of monks to Tibet, Nepal, Pegu, Champa and Angkor (Renou and Filliozat 2001: 
110). Buddhist literature in ancient Tibet shows that the Bhai~ajyaguru's cosmology is made of 
51 divinities and guardians.I2 On the other hand, it is known that Jayavarman VII "doubles" aIl 
his f(,)undations in order t9 worship hi~ parents (~tem 1965: 175). Precisely, the number "102" 
symbolizes twice as much as the 51 deities of the Bhai{>ajyaguru's 1nI1r.z4ala (Chhem 2004: 7). This 
translated iritb the coristructioiï of a simila:t nüIrioer of hdspitals distribüted aU ove{ his 
Kingdom. 
"One hundred and two" is therefore not a random absolu te number as many scholars in the 
past would have thought, but an unequivocal symbolic figure that may have been suggested to 
Jayavarman VII by Buddhist scholars officiating at his royal court to enhance both the cult of the 
Bhai~ajyaguru and the worship of the king's parents. 
Fig 3: Votive tablet from 12th-century Angkor Thom repre-
senting a triad of Buddhas in meditation, each of them hold-
ing a small jar, most likelya medidne jar. Iconographically, 
this triad may actually be the closest mode! of the triad of 
healing Buddha and Bodhisattvas mentioned in the Say 
Fong inscription and the other Jayavarman VII hospital 
foundation ste!ae (Author's photo). 
Tantric Buddhism, medica} alchemy and the Bhai~ajyaguru 
In contrast to the ayurvedic tradition where the physician's goal is to heal the body, the aim of 
tantric alchemy is "the immortality of the human body and transcendence of the human 
condition" (White 1996: 52-53). This Indian tradition was exported to China, Tibet, Southeast 
Asia and Sri Lanka along with classical ayurvedic medicine.I3 The practice of medical alchemy 
Siksiicakr 12 Nf\l"lG~ i>tl 
+ 
+ 
ISiksacakr 7 west part l.qxd 11/02/2007 23:22~ 
No. 7 (2005) Emil c1 a.lI5. ~oolt 
is .based on .the transmutation .of metals, where merruryl4 playsa .central role in .the process 
towards the making of the elixir of longevity that prevents the decay of the human body and the-
refore allowing humans to become immortal. AIthough the use of mercury is known in Vedic 
medical treatises like Susruta Sa1)'lhita, it is only with the development of tantric cuIts in 
Buddhism that alchemy has become a major therapeutic method in association with the practice 
of yoga. Aiso tantric alchemy was an integral part of the Buddhist curriculum in monastic uni-
versities of northern ancient lndia like Nalanda.1S The Ta Prohm inscription enumerates several 
metals and alchemical apparatus that are part of King Jayavarman VII donation to the temple 
such as mercury sulfide16 (Cœdès 1906). A golden cauldron, which may be used as alchemical 
apparatus, has also been donated by Jayavarman VII to the Ta Prohm temple (Cœdès 1906: 77, 
St. LXXIV). Zhu Daguan,a Chinesevisitor who stayed'inAngkodn 1296 mentioned in his diary 
that mercury and sulfur were imported from China (Pelliot 1951: 27). In ancient Indiai Hindu 
alchemists were also caIled Yogis or Siddhas (White 1996: 7). In Angkor, a Shaivite sect called. the 
Pasupatas was present and influent at Angkor royal court. Besides their religious roles, the 
Pasupatas also were known to be the forerunners of the Siddhas, proponents of the use of 
mercury in religious alchemy17 (White 1996: 7; Bhattacharya 1961). According to the inscriptions, 
Yogins w~re present in Buddhi~t monasteries in Angk<;>r Thom.lB AlI these evidence strongly 
support that mercury had been used as pharmaceutical preparations in medical practices in 
Angkor. This traditiort rnay nave beeri lost bilt Khmet legeIids suggesftnafit1ias petsisted long 
after the faIl of Angkor;19 In addition to written source, chemical analysis of angkorian bronze 
had shown that the Khmers had a good command of metal technology, including the use of 
metal alloy that contains merauy (Groslier 1921-23: 413-423). These archaeological, historical 
and scientific evidence strongly suggest that mercury was known, and used in royal Buddhist 
monasteries during Jayavarman VII reign not only for tantric rituals but also as medical 
treatment and an important component of bronze production. Mercury is a liquid metal that is 
volatile and obtained from the roasting of cinnabar [mercury sulfide] in air (Treloar 1972: 234). 
Cinnabar was one of the eight offerings to the Bhai~ajyaguru in China (Lessing 1930).20 The phy-
sical nature of mercury determines the design of a special stoneware for mercury.21 Finally tl)e 
presence of mercury stoneware in Southeast Asia is an additional proof of the widespread use 
of this mùltiptirpose riletal in the tegion (Tteloar 1972; Trel6àt 1974). 
Bhai~ajyaguru and pulse diagnosis 
Pulse examination is one of the major diagnostic and prognostic techniques used in Buddhist 
medicine. lt has been described in detail in the main Tibetan medical treatise, the Rgyud Bzi, 
which was ·translated ·from ·the Sanskrit texts along with other ·tantric manuscripts originating 
from the monastic universities of northeastern India like Nâlanda or VikramélSTIa (Renou and 
Filliozat 2001: 507-510; Tsarong 1981). AIthough there is no known similar text in Cambodia, 
many ancient Buddhist manuscripts from lndia were translated into Tibetan, Cambodian or 
Chinese (Filliozat 1937). Inçl.eeg, mOclem }Çhtner megical palm-Ieaves man~scripts contain 
teaching on pulse diagnosis and prognosis (Chhem 2004: 35-36). It is therefore reasonable to 
suggest that Khmer pulsé diagnosis treatises derive from: old Indian mariuscr:ipts and were 
introduced by Burldhist monks from India, either rlirectly or via ancient Burma and C:hina.22 
It was Bhai~ajyaguru who had inspired the writing of the Tibetan "Four Tantra" (Renou and 
Filliozat 2001: 158). As stated earlier, he is the central divinity in angkorian hospital chapels. In 
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addition to written sources, there is iconographical evidence to suggest the practice of pulse 
diagnosis in hospitals in ancient Cambodia. A bas-relief on the pedimeht of the Chapel of the 
Angkor Thom'sEast Hospital displays a scene of a doctor taking a pulse atthe wrist of a patient 
(Fig. 4). Based on Goloubew's publication, Cœdès interpreted this bas-relief as a representation 
of a healer massa~ng the Ieper King's forearrn, in a context of ulnar nerve paralysis (Cœdès 
1941: 414). There are many reasons to revisit this interpretation. The first is the use of a biome-
dical concept unknown to both Angkorian and western medicine in the late 12th century.23 In 
âyurvedic and Buddhist medicine, the pathogenesis of leprosy is,rather, attributed to humoral 
disturbance, and the treatrnent is herbai medicine rnixed with cow's urine, not massage (Su§ruta 
Sarrzhitii, 2000: vol. II, 375). Second, the patient represented on this bas-relief is not a king as he 
lacks ail the royal aUributes such as parasols, banners, peacock feathers, etc. Therefore, the 
central figure represented on this pediment is not a king but a common person. The same chain 
of argument may apply to the interpretation of the "Leper King" legend carved out at the 
Bayon's bas-relief. But this topic is beyond the scope of this article. "Overinterpretation" is a 
common pitfall when one wishes to establish the diagnosis of a disease based on an ancient 
representation of the human body (Grrnek and Gourevitch 1998: 337-352).24 In fact, the strongest 
argum~nt in ~upport of the contention that this bas-relief actuaily displays a "pulse diagnosis 
scene" isthe presence of the Bhaü;,ajyaguru as the central divinity in the shrine for which that 
pedimerif was designed (Firiot 1903). What wotild be Iriore powerful evideiîce thait a scene of 
pulse diagnosis on a chapel's pediment, to honor and worship the divinity who had been the 
supreme teacher of precisely this diagnostic technique? (Renou and Filliozat 2001: 158-159). 
Fig 4. BiiS-rèlief from à fallen 
pediment of the Chapel of the 
eastern hospital of Angkor 
Thom. This re/ief may repre-
sent a seene of pulse examina-
tion. The healer is holding his 
patient's right wrist, whose 
arm is resting on a pi/low 
(Author's photo). 
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Notes 
1. White (1996: 2): "Indian tantrism, in its Hindu, Buddhist and Jain varieties was influeneed by .the.cultural 
interaction with China, Tibet, Central Asia, Persia via the silk road and ancient maritime routes." 
2. Schopen G. In the Bhai~ajyaguru-Sütra of Gilgit, the sixth vow was: "When 1 have obtained awakening 
whichever beings have inferior bodies, imperfect senses, dark coloring, are retarded, palsied, one-eye, lame, 
hump-backed, leprosy, maimed, blind, deaf, crazy, and others having diseases which arise in the body, may 
them all, after having heard my name, come to be such as have complete senses (and) fully formed limbs." 
The seventh vow was: "And when 1 have obtained awakening, which beings are tormented by various dis-
eases, and without recourse, without refuge, are deprived of medicine and the requisites for life, helpless, 
poor, having suffered-if my narne should fall on their ears, may all théif disèàsès fàdé àw'ày, mà}' thè}' be 
healthy and free of calamities until they end my awakening." 
3. Pelliot (1903: 35). These two divinities are Bodhisattvas. 
4. Boisselier (1966: 301). Boisselier did suggest that the Bhai~ajyaguruwas.represented as a"Buddha paré," 
holding a medicine jar in his hands that are positioned in front of his chest. However, he did not indicate any 
specific sculpture related to this description. 
5. Finot (1915: 110). Forty myrobolan fruits were prescribeç! at th~ hospital. 
6. Ccedès (1926-27: 2-4): "The act of making a statue of the Buddha or other figure symbolic of religion had 
long been established as a source of m~rit. Pilgrims [ ... ] might eitp~r t.ak.e away [the. ta1?l~t]) as a souven4 or 
deposit in the temple asa votive.offering [ ... ] Cheap fabrication of which [tablets] enabled even the poorest 
people to acquire a modest share of merit." 
7. Dr Çhr:istophe ]'ottier, archaeologist of the EFEO and 1 have designed a research archaeological project 
along this line, in order to conduct a systematic excavation of Jayavarman VII hospitals, that have never been 
yet undertaken in the past in Carnbodia. . 
8. Thanks to Peter Sharrock, PhD candidate at 5OAS, London, for directing me to this reference. This statue 
is no longer there but the pedestal is. 
9. In tantric Buddhism, Vajradhara and VajrapiiI;ù are used interchangeably. He is represented as a sitting 
Buddha holding a vajra and a bell in his hands that are positioned before his chest. 
10. Bhai~jyaguru and his six brothers. These seven healing Buddhas are part of the 51 deities of the 
Bhai~ajyaguru ma/plala. See endnote 12. 
11. A bas-relief of Indra was identified at the West hospital Chapel by my research fellow Phoeung Dara, a 
khmer archaeologist working in Siernreap. 
12. Bimbaum (1989: 95-107), Olschak and Wangyal (1973: 39). Bimbaum defined mm)çialas as "geometric de-
signs of complex symbolic meaning that serve as a focal point in special rituals and meditations of the eso-
teric traditions." The malJçiaia of Bhai~jyaguru is made of 51 deities: the Bhai~jyaguru himself, eight 
Buddhas including ~kyamuni, sixteen Bodhisattvas, ten (dikpâlas) guardians (representing the four cardi-
nal points, the four intermediate points, the nadir and the zenith), twelves ya~as, four quarter guardians 
(Lokpâlakas). Among the sixt~n Boc;lhisattvas the most popular were MaÎljusrï, Avalokitesvara, Vajrapfu:li, 
Maitreya, Sürya-prabhâ, Candra-prabhâ. The latter two were mentioned in Say Fong inscriptions as 
SüryavairocanacaJfQarocis and Candravairocanarohll:tïca. The ten guardians are Indra, Varna, VarUI).a, 
Kuvera, ÏSâna, Agni, Nairrta, Vâyu, Bràhma, Vi~J;lu. The twelve Yak~as were believed to be the symbols of 
the Bhai~ajyaguru's twelve vows. The four quarter guardians have a healing function as they represent the 
four fundamental elements that compose the Tibetain cosmology and human body: earth, wind, fire and 
water; the Say·Fong inscription mentioned the presence of 14 guardians (St. XXill/Finot 1915: 110). This num-
ber corresponds to the ten Dïkpâlas and four Lokpâlas·. 15 this a coinCidence or à symo6lié repreSëntatiort? 1 
donotknow. 
13. Bose, Cited by White (1996: 55). 
14. White (1996: 66). Mercury was often named after its geographical origin. Henee the Sanskrit term for mer-
cuI)' is cfnapi~ta which rneaiis Chiitese powder. 1 woriderïf the thiliî* cÏli, a pharmacetitical presentation rnen-
tionedin mss98 (Chhem and Antelme 2004: 38) was not in fact dnnabar. Sulfur or sban' dhilr was used for 
mediCinal preparation as mentioned in the mss X of unknown origin currently preserved at· the Buddhist 
Institute in Phnom Penh (a copy isavailable at the library of the Center for Khmer Studies in Siemreap). 
15. P. Sharma, citedby White (1996: 103). 
16. According to Finot, in his addendum to the Stela of Tà Prohm, the Sanskrit term "hingula" means 
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cinnabar or red mercury sulfide (Finot 1915: 186), a major component of ancient lndian alchemy (Renou et 
Filliozat 2001: 170). The term "hÜlgula" was inentioned in his declension form"hiilgulaJ'!l" in Ccedès' 
transliteration of the same inscription (St. C, Cœdès 1906: 64), but thisauthor had omitted to translate'it into 
French (Cœdès 1906: 78) 
17. White (1996: 7). The Siddhas were yogins and alchemists in medievallndia. They were the experts in 
metal transmutation and transformation of aging men into immortal super humans. 
18. Cœdès (1940, PraI:t Khàn, St. IX). 
19. Potée and Maspero (1938: 73). The legend of the Ieper King and the Brahmin alchemist. 
20. Lessing quoted by Birnbaum (1989: 95). 
21. Miksic cited Treloar who described an unusual ware with a narrow thick base (to support the heavy liq-
uid), sharply tape ring body, and the narrow mouth (for mercury is a volatile liquid metal). Many sherds of 
this ware were found at several archaeological sites in Southeast Asia, including Angkor (Treloar 1974). 
22. The identification of the route of transmission of ancient lndian knowledge to Angkor needs further in-, 
vestigation. 
23. The germ theory of leprosy was established much later, when Armauer Hansen, a Norwegian physician 
identified Mycobacterium leprae as the causative agent of leprosy in 1873. 
24. First, Cœdès and Goloubew were misled by Dr Mesnard, a physician from the Institut Pasteur of Saigon, 
presumably influenced by the "microbiological paradigm" of western biomedicine. On the other hand, the 
historiography of mediçine of that perioçl Il1<1Y h<lvE! beE!fl iI1fl\lenc~ti py the wi<:i~sprea.ç1 par<;lçligm of "lep-
rosy as a social disease" that prevailed in lndochina in the 1930's. For the social dimension of leprosy in 
lndochina see Monnais Rousselot (1999: 158). 
+ 
+ 
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La médecine au service du pouvoir 
angkorien: Universités monastiques, 
transmission du savoir et formation 
médicale sous le règne de 
Jayavarman VII (1181-1220 A.D.) 
Rethy K. Chhem 
Abstract 
This article provides a review of the 
ancient education system of Angkor under King 
Jayavannan VII (1180~1220 AD) with a special 
emphasis on medicaJ education and practices. A 
review of the. religious foundation of monastic 
universities and hospi(als will be fo//owell by an 
ana/ysis of the royal patronage of educational 
and mediea/ Institutions. The structure and 
fonctions of universities and hospitals as thèy 
pertain to the training of physicians will be 
reviewed using epigraphie and archeologica/ 
sources along with some iconographie evidence 
(statues and bas-relie}). Sourcesfrom Cambodia 
and othf!r ancient Buddhist Idngdoms will .he 
explored to discover the medleal educational 
and curricular pracliees of aneient Angkor. This 
study may ojJèr new insights on the rëligioùs 
and medical strategies adopted by Jayavannan 
VII to fight the diseases and epidemics that 
ravagedhis kingdom .. 
La civilisation d'Angkor (802-1431 A.D.) atteint son 
apogée vers le milieu du Xlle siècle comme en 
témoignent les grandioses vestiges que Iton peut encore 
admirer dans l'enceinte du site historique éponyme. Un 
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développer sans l'existence d'une culture savante, religieuse et 
séculaire, particulièrement dynamique. La qualité littéraire, qu'elle soit 
sanskrite ou khm~rç, 4es s~~l~s de fondation de ces édifices nous informe 
d'ailleurs sur l'.érudition .de 1'élite intellectuelle et religieuse angkorienne 
de l'époque, érudition que l'on sait avoir été acquise au sein de la cour 
royale mais également dans les maisons des braluilanes llÏnsÏ: qUe. dans les 
étai:l)jss.eOlents d'enseignement supérieur du royaume. 
Selon nous, l'étude du système universitaire angkorien sous 
Jayavarmàn VU (1180-1220 A.D.) peut constituer un moyen privilégié 
pour mieux comprendre cette période d'ap<?gée et, çp pID1jç!llit;:r, m~S\lfer 
l'impact, à Ja fois religieux et culturel, du bouddhisme Mahâyâna sur la 
société cambodgienne de l'époque. Nous voudrions plus précisément 
nous attarder sur la formation médicale dispensée dans le ·royaume alors 
que la médecine, activité sacrée dans les civilisations anciennes mais 
aussi savoir intégré dans le. code. monastique du bouddhisme Mabayana, 
fait partie intégrante du contenu de l'enseignement prodigué dans les 
centres éducatifs de l'époque, au premier chef desquels les monastères et 
les temples. Par extension, étudier l'éducation mais aussi, dans une 
certaillem~sm:~ -çelle des sources dispombles- la pratique médicale à 
Angkor; devraient pouvoir nous aiderA lever le voile sur l'histoire même 
. de la vie quotidienne dans les monastères bouddhiques de JayâVàriiuln 
VU ·mais d'abord nous permettre d'analyser sous un angle original la 
place du bouddhisme dans la stratégie politique et sociale élaborée par 
Jayavarman Vtt, souverain à la tête d'un royaume récemment libéré de 
l'occupation chame (1177 - 1181 A.D.). Si la foisonnante relation entre 
savoir et pouvoir a surtout été étudiée dans le contexte de l'avènement de 
la médecine scientifique occidentale A partir du XIXe siècle et des 
processus modernes de médicalisation, elle semble ici permettre de 
mieux saisir l'articulation entre un règne, la politique religieuse d'un 
souverain et s'on ititetVeritiorinÏsme dans le champ du socioculturel. 
Notre démarche se heurte toutefois d'emblée à la diversité, A la 
compiexité, au caractère lacunaire surtout, des sources dont nous 
disposons. Les sources écrites sOnr essentiellement représentées par des 
inscriptions lapidaires, rédigées en sanskrit, dOJ:lt les Edits des hopitaux, 
sources dont la multiplicité a pemùs aux épigraphistes d'en faire une 
comparaison approfondie ayant mené à une traduction relativement 
fiable (Finot, 1903 ; 191 $). Nous en avons toutefois réévalué le contenu à 
la. lumière de plusieurs hypothèses de travail et d'abord du fait que nous 
voulions centrer notre recherche sur les questions de formation et de 
pratique médicales, questions restées ignorées ou presque (Finot, 1915 ; 
Cœdès, 1941 a; Jacques, 1968) par les spécialistes de l'ép9que 
anglç:prienne. Ell parallèle, nous avons eu recours à d'autres sources qu'il 
s'agisse de textes médicaux proprement dits ou de textes religieux avec 
references medicales mais aussi de sources archéologiques, 
architecturales ou iconographiques -dont l'iconographie des universités 
de Prah Khan et de Ta Prohm ainsi que ceUes des hôpitaux· situés aux 
portes de la capitale. La cueillette de ces données et leur interprétation ne 
peuvent être .quoiqu'il en soit que provisoires mais il s'agit ici d'ouvrir 
un champ de recherche en histoire sociale d'Angkor, tout en espérant que 
des études ultérieures, enrichies par de nouvelles fouilles ciblées~ 
pourront confirmer ou infirmer nos recherches actuelles', 
Genèse et fondements ·religieux du système universitaire 
sous Jayavarman VII 
Couvrant la période de 1181 à 1220, J~ règn~ 9.~ JayavC)rm.~n VII f:U)cre 
une .des périodes incontestées d'apogée du royaume angkorien tout en 
constituant un temps de transition primordiale, transition qui fait passer 
la religion de l'état du brahmanisme au bouddhisme Mabayina (Coedes, 
1963). Si les déüx religionS ont et vont continuer de coexister, promues 
par les 80uveœinskhmers sur plusieurs siêcles l , ce règne va marquer le 
développement prodigieux du bouddhisme Mahiyana tantrique comme 
outil de la monarchie, de sa promotion et de sa grandeur. TI se trouve que, 
en parallèle, connu pour S9Jl .rÔle particulièrement dynamique .dans 
l'essor des arts et des sCiences,. Jayavarman vn aurait donné une place 
toute particulière à la médecine, à la formation comme à la pratique 
médicale. 
L'histoire du système éducatif et plus particulièrement de 
l'enseignement supérieur, universitaire2 sous le royaume d'Angkor (802-
1431 A,D.) reste méconnue alors même qu'il existe des sources 
épigraphiques relativement abondantes pour en offrir des clés de 
compréhension, en p~iç!lljer POUt:" lç ~gt).~ de tol~J:~Jlce ~ligiel;lse de 
YaSovarman l (889-910 AD;) (Cœdès, 1932). En fait, ce sont des 
centaines d'inscriptions à Angkor qui nous infonnent sur la vie de l'élite 
et des savants de la cour royale, en majorité des.rois, princes, princèsses 
et brahmanes. Ces derniers, en plus de leurs savoirs séculaires et 
religieuxJ jouent un rôle prédominant dans la gestion du royaume. Les 
inscriptions du temps de YaSovarman 1 nous révèlent également le 
règlement interne des temples shivaItes, vishnouYtes et des monastères 
t.>PJldd.bJ~!l~ Jùnsj q~ les différentes catégories d'étudiants .et de 
professeurs œuvrant au sein de ces établissements d'enseignement; on y 
découvre encore le système de récompenses et châtiments en vigueur, le 
protocole d'accueil du roi et dés membres de la faniille royale de passagë 
en ces lieux, etc. (CœdèsJ 1932). 
L'étude du contenu épigraphique des stèles de fondation des 
temples de Prah Khan et de Ta Prohm, est essentielle car eUe nous offre 
des données extrêmement détaillées nous autorisant non seulement à 
définir ces temples comme des universités monastiques mais également à 
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mieux comprendre l'administration des hôpitaux) sous Jayavannan VII. 
Pour autant, ces mêmes stèles de fond~ti911 J.est~ntmuettesquant .au 
fOJlçtionnement de la vie communautaire à l'intérieur des monastères 
royaux, un silence contrastant singulièrement avec l'infonnation dont on 
dispose par exemple en tennes d'inventaires des denrées que Jayavartïian 
VIIrrtetta:it â la disposition dé ééS différents lieux (Cœdès, 1906; 1941). 
Enfin, nous ne savons rien des noms des savants brahmanes ou moines 
bouddhîques quî offlcîaient et enseignaient dans ces établissements à 
l'époque alors même que le nom des érudits de la cour royale khmère 
abondent dans les insc~ip~o~ <4t~tçl.'~Hltres r~gn~s que c~lui de 
Jayavarman VII (Barth; 1885: 64-72). 
Malgré ces lacunes, l'épigraphie produite sous le règne de 
Jayavarman VU s'avère assez riche pour nous pennettre de dresser un 
profil assez précis du système d'enseignement supérieur de l'époque. Il 
apparaît alors étrange de relever que l'historiographie sur ia question 
reste peu abondante. En fait, dans le cadre du travail de découverte, 
traduction et analyse des sources épigraphiques fait par les orientalistes 
français présents à Angkor-avec le XX' siècle,peu se sont penchés sur 
l'histoire de la médecine angkorienne (Finot, 1903; Cœdès, 194Ia)~ 
Quant aux travaux des historiens du Cambodge ancien, ils se contentent 
le plus souvent de mentionner laconiquement les «universités 
angkoriennes» sans plus amples détails ou simplement justification à 
l'usage de cette dénomination (Mabbeth & Chandler, 1996: 207; 
Freeman &. Jacques, 1997 : 170; Dagens, 2003 : 284). Parfois on évoque 
l'existence des Qsramas, d'origine indienne, comme faisant office de 
({ centres d'enseignement» o~~ ~~ fonnation religieuse (Pou, 2002) 
ou encore .«.d'écoles monastiques» (pottier, 2003). Cette ignorance du 
système universitaire à Angkor (CbbcJ;D, 1997 : 2) parai't quoiqu'il en soit 
d'autant plus étonnante que l'histoire pré-moderne de l'éducation 
supérieure européenne (Clarke, 1971; .P.erkin, 1991) ou indienne 
(Mookerji, 1951; Dutt, 1962; Sankalia, 1972) est bien connue. Par 
ailleurs, considérer l'exemple en la matière du royaume d'Angkor 
semble pouvoir pennettre d'alimenter la comparaison de ces différents 
systèmC13 ~ducatifs,tout en relativisant la suprématie et J'originalité 
européenne en matière de création et développement des' universités 
(perkin, 1991), ou encore de mieux traduire lesnuan,ces spatio-
temporelles de l'intricatioiï dü teligiëüX ef dü médicàl (Chhem, 2005). 
De récentes fouilles, les premières à être conduites dans les sites 
des hôpitaux de Jayavannan VIr, viennent d'ailleurs confirmer-
l'importance de cette intrication complétant de plus un certain nombre 
d'informations offertes par l'épigraphie. Ainsi, nous pouvons maintenant 
confirmer la structure de la· chapelle d'hôpital et des ses annexes, 
correspondant finalement bien à celle qu'une analyse architecturale des 
vestiges des temples avait l1Ùse en avant. Ces fouilles ont en outre 
confirmé l'existence de bâtisses, construites en matériaux légers, autour 
du sanctuaire central. Enfin, elles ont révélé l'existence de sépultures 
dans la proximité immédiate de l 'hôpital. Pour autant, ces fouilles 
initiales n'ont p~rm~s <i'~xh1,lII1~r ~ucun artefact (instruments 
chirurgicaux ou matériels destiné à l'alchimie par exemple) qui aurait pu 
nous renseigner sur les pratiques médicales proprement dites de l'époque 
(Pottier et coll., 2006). 
Sans parler d'unifonnité à leur égard, les établissements 
d'enseignement supérieur" se sont" développés' dans les anciennes' cités 
asiatiques à la fois dans le monde brahmanique et bouddhique sans 
oublier le monde confucéen et d'abord chinois à partÎr du IVème siècle 
A.D, (Mookerji. 1951 : 57). Dans l'Inde ancielUle, depuis la période 
védiqyc;: (~Jl~ lS()() ~t 1200 A.D.) les élèves quittent leur domicile pour 
aller vivre chez un professeur brahmane qui enseigne! un groupe 
d'étudiants les mantras (Dutt, 1962: 322) ou dans des résidences 
constrtlÎres à l'intérieur même d'écoles destinées à cet enseignement. les 
gurukulas, où s'apprennent écritures sacrées et pratique des rites 
reiigÎeux. Contrairement à ce qui s'observe dans" le système éducatif 
brahmanique au sens strict du terme où les élèves, peu nombreux, sont 
log~ chez le maitr~, le ~me é<l1lC3tif bouddhique, dont le prototype 
est l'universite de Nalanda, tel que decrit le moine chinois Hiuen Tsang, 
s'avère dans ce cadre plus ouvert en tennes d'admission des élèves, plus 
populaire, et s'organise alors à l'intérieur même des monastères 
(Mookerji, 1951,564-565). 
Le monastère bouddhique est un lieu de culte où se regroupe le 
sangha, terme initialement défini comme faisant référence à une 
assemblée de divinités, de personnes et d'animaux. Au temps du 
BouddJ.18, ijs'jJ.pplique exclusivement aux assemblées de moines -corps 
ecclésiastique organisé pratiquant des rites et cérémonies spécifiques 
dont les membres respectent à la lettre les règles de discipline- qui 
dispensent la doctrine religieuse (Dutt, 1981 : 73-76). Poùt tërtains 
autéUrS, l'histoire. d.l1 système éducatif bouddhique. élémentaire et 
supérieur. se confondrait en fait avec le sangha, responsable de 
l'éducation des moines et laïques relevant de leur responsabilité 
pédagogique (Mookerji, 1951: ·394). Il faut également évoquer les 
!Î.,§rg",M ~m vy. g~ l' ip.flp.~p.Çe to1.}te particulière qu'ils vont avpir à 
Angkor. Utilisé abondanunentdans l'épigraphie du Cambodge ancien 
(POu, 2002: 3.16-319), le. terme aJrama représente dans l'éducation 
védique. les quatre étapes de la vie humaineS. Dans L'Inde ancieDit.e 
comme dans l'Inde moderne, âSramaest aussi un· lieu de retraite dans la 
banlieue des grandes cités où J'on se rassemble pour écouter les 
discussions et les débats organisés par des savants (MookeIji, 1951: 
316). En fait, le terme d'âSràma, définissant initialement différents 
stades d'apprentissage, aurait évolué pour finalement désigner 
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essentiellement un lieu de retraite, méditative et d'enseignement réservé 
d'abord à un petit nombre d'initiés avant de s'élargir et constituer de 
véritables monastères6• A Angkor, dès le règne de' Yasovarman l, les 
Yiisodharosramas auraient ainsi été Jondés pout servit d'établissèmènt 
de culte et d'enseignèmènt. 
Sans nul doute, les universités monastiques de 1 ;Inde ancienne du 
Nord-est, berceau du taqtrisme bouddhique, et en particulier celles de 
Nâlanda et Vikramasila?, ont joué à partir du VIle siècle un rôle 
primordial dans l' ~~~j~~ment de la foi bouddhique et dans sa 
propagation, foi qui allait atteindre le Tibet, ta Chine et les royaumes 
anciens de l' Asie du Sud"Estdont Angkt>r. le Champa, Pagan, Sumatra, 
Java et Bali (Huber. 1911 ; Sarikalià, 1972; Cœdes', 1989). Auxyeùx de 
cettàÎilSJûStoriéris, il semble:même évident que ces deux universités ont 
joué un rôle de premier ordre, peut-être même direct, dans la 
transformatlon du système éducatif angkorien, servant à la création de 
plusieurs monastères et ,à la concrétisation de leur mission religieuse et 
éducative (Pll!:t, J 9(:i~ ; ,$aMalhl, 1972 : 265)8. Ainsi, les 
Yasodarhara.sramas9; créées trois siècles avant Jayavannan VII, 
proposaient-elles déjà un contenu éducatif, une, infrastructure et un 
règlement (Cœdès. 1989) qui se rapprochaient de ceux d'üne unÎVètsitê 
de petite taille 
Les inscriptions de Prasat Komnap (PK), Prei Prasat (PP), et Tep 
Pranam (TP) nous renseignent sur le contenu des enseignements, 
essentiellement religieux, dispensés dans l'enceinte de ces espaces 
universitaires (PK St LXI-LXll; PP St LX~LXI; TPSt LVII-LVm1j -les 
trois Vedas, la grammaire, les théories des Piincarâtra, la doctrine des 
Shaiva.s etPMI!P~taS, ~ doctrine bouddhique~ ainsi que sur les moyens 
de subsistance des enseignants [PK St LXXV-LXXXVm; PP SfLXXllI-
LXXlll-LXXXVm;TP St LXII-LXXXVIIJ II, les. prix reçus par les 
étudiants «vertueux» -feuilles vierges, «noir animal» et craie. La 
direction de l' iisrama est assurée par un IculiidhyakSa où recteur' [PK St 
LII; pp St LI; TP St XLVII]. On apprend également que les pers9.mtes 
habjtant ces lieux' étaient nourries et blanchies et qu'elles recevaient les 
soins médicaux qui leur étaient nécessairesl2• A partir de ces dormées 
épigraphiques, on peut donc considérer que les YaSodhariisramas 
d'AIlgkot étaiènt tion seülëmètit dès sàtlètüaifès religiëux mais également. 
des c.entres éducatifs où enseignants et étudiants vivaient en 
communauté, ensemble sur le même « campus ». Mais ce n'est que trois 
siècles plus tard, sous le règne de Jayavarman vn, que cés petits 
établissements d'enseignement supérje'lJr, I:!JJ~~p.~ ~!;: tt!Pl:'lfQmtc::r ~J) de 
véritables universités .dont la structure allait très probablement être 
modelée sur celle des universités bouddhiques de Vikramasila ou 
Niilanda (Chhem, 2006). 
Les ugiv~rJJl~!I Jo .. nastiques de Jayavarman VII : 
à propos d'une histoire institutionnelle éclairante 
Jayavarman VU, patronage royal et monastères 
Le règnè de Jayavarman VII peut être considéré comme un règne 
« à part », succédant d'abord à une période de déclin. De fait, après le 
grandiose règne de Süryavannan n (liB-50), conquérant et constructeur 
d'Angkor Wat (Cœdès, 1989: 291-300), le royaume khmer va es~yer 
en trois décenn.jç~ W,Jc; spççes.sion de crises politiques, une guerre et sa 
disparition sous le joug et l'occupation chame, en 1177. À la mort de 
Süryavarman II, en 1150, Dharanïndravarman II, cousin de ce dernier, lui 
succède avant d'être rapidement remplacé sur le trone par YaSovarman n 
(1150-1165 A.D.) dont la généalogie reste toutefois ignorée (Cœdès, 
1989: 298). Le règne de ce dernier s'avère lui aussi relativement bref 
puisqu'il est assassiné par un mandarin du palais, 
Tribhuvanadityavannan, qui lui ravît le pouvoir en 1165. Il est plus que 
probable que ces successions rapprochées et cette usurpation aient 
affaibli le pouvoir central, rendant alors le royaume khmer vulnérable 
aux appétits de conquête de ses voisins dont ceux du Champa. n faudra 
fmalement attendre 1181 pour que Jayava:rtnan vn, lÎouvëàU soovèniÎn 
fils de Dhanilii'ndravannan D, parte à la reconquête de son pays, tue le roi 
cham et repousse ses troupes avant d'occuper à son tour le Champa 
(Cœdès, 1989: 299-300). Sous sa houlette. l'empire khmer allait 
d'ailleurs devenir un empire dominant sur ta majeure. partie de l'Asie du 
Sud-Est cQntjne~ml~ (Ç@~!J, 1961 : ~Z-107). 
A l'ilpogéede Süryavarrnan fi, Jayavarman, né entre 1120 et 1125 
(Cœdès, 1963 : 86), était tout juste adolescent et fut probablement très 
marqué par les prouesses. guerrières et les talents de bâtisseur de son 
oncle (Glaize, 1993: 74). Ajoutée à cette expérience de grandeur 
agressive ainsi qu'à un environnement social intellectuel des plus 
propices13, sa victoire contre les Chams allait enclencher un mouvement 
effréné de construction en trois étapes: construction d'infrastructures 
d'utilité publique (hôpitaux, routes, ponts, bassins d'eau), fondation de 
temples destinés aux ancêtres et construction de temples-montages 
(Stem, 1954). La littérature en a d'ailleurs fait abondamment état (Mus. 
1937; Cœdès, 1963; Stem~ 1965; Boisséliet; 1970; Cœdès, 1989; Kù1ke, 
200.1), mettant en relief un certain nombre d'explications, personnelles, 
spirituelles et politiques à la « mégalomanie» du monarque. On y insiste 
en général sur sa volonté de pacifier le royaume et de consolider le 
pouvoir royal, son désir de se venger des Chams et d'annexer des pays 
vQjs.ins. Sans oublier le 4~ir, probablement prioritaire, de rebâtir un État 
qui avait connu des années de déclin et d'occupation étrangère (Marcus. 
2003: 134). 
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De prime abord, cette stratégie' politique semble contraster 
singulièrériIènt avec la diffusion de la foi bouddhique. layavarman VII 
aurait opéré un changement de paradigme en bouleversant les 
fondements mêmes de la monarchie angkorienne, proposant un passage 
officiel, et quelque peu brutal, du modèle du Devaraja (( dieu-roi ») à 
celuJ du Buddhariija (<< roi-Buddha») et établissant par là même le 
bouddhisme Mahayana comme religion d'ÉtatI4. En fait, ce 
bouleversement cherchait à minimiser le pouvoir des brahmanes établis 
auprès de la cour royale, brahmanes dont les charges étaient héréditaires 
et qui avaient probablement joué un rôle majeur dans les successions 
illégitimes du début du XiÏe siècie. En taisant reposer son pouvoir sur le 
bouddhisme, Jayavarman VII développait également un réseau de 
communications- et de relais spirituels et culturels, construisan.t en 
particulier des temples, des monastères, des universités et des hôpitaUx 
destinés à la fois à uniformiser les repères de la population du royaume et 
à main~nir çette dernière sous sa coupe (Chhem, 2007). Concurremment 
à sa course à la consolidation du pouvoit~ s'ajoutait néanriioinS chez 
Jayavannan VII le souci constant de porter son pouvoir au niveau 
cosmique, utilisant pour ce faire le symbolisme de ses multiples œuvres 
architecturales (Stem, 1965 : 185-l89). 
A l'instar de l'empereur indien A~oka (Thapar, 1997: 144), 
puisant sa légitimité ~ lç I?o~~~ ~t-çg ç(msÇq~ç~ jW;t!.l~t llne 
alliance politico-religieuse privilégiée avec les figures de proue du 
Saligha bouddhique, Jayavarman VU n'en n'a pas moins permis de 
diffuser le bouddhisme auprès de son peüple, patroliIiant en particulier un 
réseau de monastères ouverts, tout en libéralisant l'accès à la spiritualité 
mais également au savoir scientifique. Activité cruciale du règne de 
Jayavarman VII, ce patronage dirigé allait disséminer savoirs et 
techniques - alimentant d'ailleurs le besoill-d.ç mail) d'c:cPVfe ~ll$çi~ par 
ses grands projets de .construction d'utilité publique - alors que les 
monastères fonctionnaient comme des centres éducatifs officiels. En fait, 
les liens entretenus entre le monarque et le clergé bouddhique allaient 
servir' à ârtictilêt Urt système dé valeurS et de connaissances renouvelé en 
plus d'être destiné à renforcer l'ordre social et économique. C'est dans 
ces monastères que l'enseignement religieux et séculaire était dispensé 
pourfonnermoines, médecins, ingénieurs, architectes artisans et· artistes 
e.t JljP$i lW~nclr.eaux .besoins en ressources humaines requises pour 
mettre en œuvre la politique de développement socio,.religieux d'un 
royaume en pLeine croissance. En parallèle, l'expansion du territoire 
angkorien, également slins preéédéllt, rtécèSsitait lâ misë en œuVfè d'un 
gigantesque réseau routier rayonnant à partir de la capitale, Angkor 
Thom - qui se dotait par la même occasion d'une muraille - et parsemé 
au fil des années de « gîtes d'étapes» et d'hôpitaux. 
Géographie, physionomie et fonctionnement 
des universités m9mlsfiq .. ~~ 
Nous disposons d'importantes études sur les monastères et les 
temples bouddhiques de l'époque de Jayavannan VII. Ces études sont èli 
majorité centrées sur leurs caractéristiques architecturales -leur 
emplacement, leurs dimensions- et leur iconographie (Stem, 1965; 
Boisselier, 1966; Glaize, 1993). L'iconographie en présence permet de 
confirmer le 'caractère bouddhique de ces édifices, qu.e ce soit dans le cas 
du Ta Prohm, du P.rabKhan pu de Banteay Kdei (Stem, 1965 ; Glaize, 
1993: 192/ 221). Mais si ces sources iconographiques révèlent bel et 
bien l'importànce en ces lieux des divinités bouddhiques, elles donnent 
également à voir une multitude de divinités hindoues, marquant le 
symbolisme cosmologique de l'omniprésence de Jayavannan Vn, 
divinisé en qualité de monarque universel à l'instar du grand roi 
bouddhiste indien Asoka (Hawixbrock, 1994 : 290-292). 
Nous concentrons ici notre étude sur les monastères de Ta Prohm 
et Prah Khan, les deux plus importants centres dç la capital~ An.,gkor 
Thom. Nous excluons par contre le Bayon. En effet, même si l'on peut 
probablement considérer le Bayon comme une université monastiquelS, 
nous manquons cruellement de sources pertinentes à son sujet. Pour ne 
donner qu'un exemplé prob8ii~ lés' inscriptions, très riches, qui 
concernent le règlement intérieur ou offrent des données comptables 
(approvisionnement en denrées, fournitures) sur le fonctionnement des 
monastères de Ta Prohm et Prah Khan sont dans ce dernier cas 
inexistantes. Il est par ailleurs important de préciser que, de tous les 
monastères d'Angkor Thom, Ta Prohm est le plus grand après le Bayon. 
TI occupe une superficie de soixante hectares alors que Prah Khan en 
compte cinquante six (Glaize, 1993: 183/219). 
On peut assez facilement suggérer que ces grandes superficies, 
inhabituelles pour des monastères de l 'époque 16, sont en soi révélatrices 
du rÔle et de l'impact des universités monastiques d'Angkor Thom dans 
l'enseignement du bouddhisme Mabayâna en Asie du Sud-Est au XIIe 
siècle. 'Chacun de ces deux monastères était par ailleurs aménagé selon 
un plan identique. -entoure de trois enceintes relativement espacées les 
unes des autres. Des tuiles et des boiseries -découvertes lors de fouilles 
archéologiques à Bengmealea, Banteay Chmar. Vat Phu et Angkor Wat-
ont permis dé suggérer que c'est dans ces interstices larges qu'étaient 
construits ennitages, paillotes ou maisons de bois et abris pour les 
voyageurs (Oroslier, 1921 : 321; Glaize, 1993: 219). Bien que l'aspect 
des monastères bouddhiques anciens ait varié dans le temps et dans 
l'espace (Pichard &. Lagirarde, 2003) leur plan d'organisation générale 
resta relativement uniforme alors que leurs fonctions religieuses, 
éducatives et de résidence dictaient leur construction. Dans la majorité 
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de~ cas, dçmt CelJ.X: qu.~ 11()~S étudions, le monastère comprenait un 
sanctuaire .central(ici en pierre), des sanctuaires annexes 11, des salles de 
cérémonie, d'autres d'enseignement. une salle de copie des manuscrits, 
une bibliothèque, un bassin d'eau, la résidence des moines et des 
structures aMexes, telles la cuisine et le réfectoire, en plus des sanitaires. 
Les données épigraphiques nous informent sur les noms des 
fondateurs, le monarque, parfois sa famille et son entourage; les 
patronymes des prêtres et ministres sont également connus. Par contre, 
nous ne savons que très peu de choses sur le règlement irttérieüt et 
surtout sur le système éducatif prédominant au sein de ces' institutions 
religieu~. alors même qu'elles détenaient un quasi monopole dans le 
domaine. Il devient alors indiSpensable dé prendre àppui sur les sources 
épigraphiques et iconographiques d'autres monastères bouddhiques ainsi 
que sur des données épigraphiques antérieures -en particulier celles de 
l'époque de YaSovarman 1 (Cœdès,t989)pour arriver à proposer un 
portrait relativement éloquent du système éducatif en vigueur dan$ ces 
établissem/ents. En particulier, les données concernant les iiSramas 
[Stèles de Tep Pranam, Prei Prasat et Prasat Komnap] nous renseignent 
s.ur le règlement intérieur des monastères, la biérarchie des valeurs 
a(;adémiques, spirituelles et celle des disciplines enseignées, le protoèole 
d'accueil du roi et de sa famille, les modalités de promotion des 
professeurs et leur pouvoir académique et religieux. On peut alors 
considérer que les universités monastiques de Prah Khan et Ta Probm 
reçurent en leur sein non seulement des moines bouddhistes. dont 
certains faisaient également office d'enseignants, mais aussi des yogis, 
ces· praticiens du bouddhisme tantrique epgag~ ~. W1~ ~ditf!tioll, 
profonde sur la longue durée (Keown, 2004) et des milliers d'étudiants et 
de laïques, ces derniérs pàrticipàiit aü fonctiorutèiilélit quotidien de 
l'établissement« ouvert». Professeurs et étudiants y auraient soumis aux 
mêmes règles disciplinaires et au même règlement intérieur. 
Outre ces aspects organisationnels des centres éducatifs, ce sont 
les méthodes d'enseigneme.nt et C9nt~u.s ~~s programmes qui fonnent 
l'objet de notre étude actuelle; Ainsi; avant le règne de Javayarman VII, 
e ~~st ~ l~~ C9W'S rowes khmères que s' appliquaient et se 
transmettaient la plupart des savoirs (Sarka, 1968). Dans l'immense 
majorité dés éas, lès brahmanes détenaient le monopole de la 
connaissance qui devenait alors une source formidable de pouvoir non 
seulement religieux, mais aussi politique et par conséquent économique. 
Par ailleurs. seule une minorité de gens avaient accès à ces savoirs dont 
le.s bJahmanes contrôlaient la transmission au travers d'un système de 
privilèges établis à la cour royale. Dans ce contexte préexistant, les 
universités fondées sous Jayavarman VU rendent compte d'une période 
d'expansion et de rayonnement intellectuel et religieux unique dans 
l'histoire d'Angkor: la taille des Wliversités monastiques et leur 
acce.ssibilité cQntt:aslent .singulièrement avec les petits lisramas fondts 
trois siècl~ plus tôt pour loger une p~tite élite e~lésias~ique de la 
capitale du royaume. 
Dans ce cadre renouvelé, et ce comme dans toutes les anciennes 
civilisations (Clarke, 1971: 109-112), le curriculum médical fait partie 
intégrante d'une éducation plus large, le plus souvent en rapport avec 
l'enseignement religieux. On rappellera ici qu'aucun système'éducatif ne 
s'établit jamais de façon spontanée mais qu'il ést le plus souvent 
l'aboutissement d'une évolution progressive. Ainsi les monastères 
bouddhiques de l'Inde ancienne, centre éducatifs essentiellement 
religieux, se sont-ils progressivement transformés, en centre de 
transmission des savoirs au-delà de l'enseignement de la foi pour 
dispenser des savoirs séculaires à finalité pratique et vocationnelle tels 
que l'art, la médecine, etc. (Dutt, 1962). Quant à la culture littéraire, 
artistique, technologique et médicale angkorienne, elle trouverait ses 
racines dans la période préangkorienne (Cœdès, 1989b) peut-être même 
cinq siècles avant l'ère ·chrétienne selon des données ISsues de fouill~ 
archéologiq~ réçentes (Stark, 1998). En même temps, la culture 
sanskrite, apportée par les brahmanes et les moines bouddhiques indiens, 
a incontestablement été transfonnée, adaptée et intégrée par l'élite royale 
des royaumes de l'Asie du Sud-est pour répondre à des besoins locaux 
(Sarka, 1968: 3; Majumdar, 1985: 234). En outre, d'autres influences 
ont pu avoir un impact sur le modelage local des fonnes d'enseignement 
supérieur: ainsi, même si l'influence chinoise sur la culture angkorienne 
n'a pas réellement fait l'objet d'études à ce jour, quelques récents 
trava~ .semblent signifier que son impact ne fut pas négligeable, en 
particulier dans le domaine médical (Chhem & Antelme, 2004). 
Quoiqu'il en soit, il reste évident que l'influence de la culture savante 
sanskrite à Angkot fut considérable, Îlïëlù8fit pratiquemënt totitès les 
disciplines littéraires, religieuses, philosophiques, technologiques et 
médicales existant c'est-à-dire à la fois: les écritures sacrées (Vedas, 
Srnrti, Vedanga, Upaveda, dont fait partie l'Ayurveda) et les 
philosophies hindoues (SaIpkhra, Yoga, Nyaya, Vai~e~ika, Mima.m~ii et 
Vedanta) (Sarka, 1968,-33-45)1 . . 
C'est en tous cas dans ce contexte institutionnel spécifique, 
reposant à la fois sur des influences extérieures et anciennes et sur une 
sorte de mouvement de popularislition du savoit et d'ouverture 
intellectuelle, que l'on doit considérer l'enseignement spécifiquement 
médicaÎ et tenter d'en identifier Îes caractéristiques et l'impact potltique 
et social pour la période qui nous préoccupe. 
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~ çllrrjcullim lI1~diç~J .l'~p~qu~ d~ Jayavarman VII 
Comme nous l'avons discuté plus haut, un véritable système universitaire 
mais aussi sanitaire a été instauré à Angkor par Jayavarman VII, certes 
motivé par sa ferveur bouddhique, mais aussi doublée d'une stratégie de 
consolidation de son pouvoir politique en vue de recouvrer la grandeur 
de son royaume. Dans ce contexte politique et religieux spécifique, 
l'enseignement universitaire devait alors refléter )a foi et les croyances 
bou4dhiques -dictant non .seulement le contenu de l'enseignement 
religieux mais aussi et plus spécifiquement du curriculum médical:,· tout 
en s<::rv~~ l~ planification de l'assistance médicale et sanitaire au sein du 
royaume d'Angkor. 
L'engagement sanitaire et social d'un souverain 
« JI souffrait des maladies de ses sujets plus que des siennes: car c'est/a 
douleur publique qui fait la douleur des rois, et non leur propre 
douleur» (Finot,St xm, 1903) Cette stance prélevée sur la stèle de 
1 'hôpital de Say~Fong, fondé par Jayavannan VII, reflète l'esprit de 
« cbarité» bouddhique qui a poussé maintes fois les rois bouddhiqÜès à 
ouvrir des hôpitaux (Filliozat, 1934 i 303; Cœdès; 1941a; Thapar, 1997: 
231) que ce soit le long des agglomérations, des routes de commerce ou 
encore dans les cités royales (Liu, 1988; 107). La fondation de ces 
institutions charitables, ne pouvait toutefois se faire que lorsque les 
conditions politiques et économiques étaient suffisamment stables et 
dans un environnement religieux où dominait la foi en la valeur 
spirituelle de l'acte, tout en donnant aux bénéficiaires des retombées soit 
matérielles soit sPirittiellêsl9• Et dariS œ ciidre, «si la religion servait le 
progrès de la médecine en multipliant les hôpitaux, elle avait en retour 
en ceux-ci un puissant instrument de prosélytisme» (Filliozat. 1934; 
305), on irait jusqu'à parler d'un instrument de prosélytisme et 
d'unification politiqu<::, _retlgieus<:: et cul~lle suppléJllentJl,ire pour 
Jayavarman vn qui « par les guerriers-les médecins-versés dans la 
science des armes-la médecine~[ .. .] détruisait les ennemis qui infestaient 
son royaume:-les maladies- au moyen de ces armes: /êS remèdès» 
(FiiiOt, 1903 : St XIII). 
Le système de santé, et d'abord le système hospitalier instauré par 
Jayavarman VII, a été décrit par plusieurs auteurs. Leurs études insistent 
essentiellement sur l'inventàiredétaillé du personnel médical et non~ 
médical, un~ a.nalyse approfondi~ 4es plan~s médicinales et des 
ressources nécessaires au fonctionnement de ces hôpitaux (Cœdès, 
1941a; Jacques, 1968; Chakravarti, 1979). Certaines dimensions 
religieuses et médicales comme le symbolisme du nombre des hôpitaux, 
l'iconographie du Bouddha-médecin appelé Bha~ajyaguru, ou «maitre 
des remèdes », divinité trônant dans le sanctuaire principal de tous les 
hôpitaux de Jayavannan VII, ainsi que les méthodes de diagnostic et 
thérapeutiques, telles que les techniques d'examen du pouls ou la 
pratique de l'alchimie médicale, n'ont to~tefoi~ ~~ déçri~ que 
récenunent (Chhem, 2005). A l'époque, les hôpitaux sont dirigés par des 
directeurs nommés par le recteur de l'université monastique de Ta 
Prohm. Jacques (1968) divise ces hôpitaux en quatre catégories selon la 
tail1e du personnel qui varie dè èÎriqüâtite à deux cents. Par contre, deux 
médecins étaient affectés à chaque hôpital queUe- que soit leur 
importance. fls sont assistés par des infirmiers et- « magasiniers » 
(chargés du triage et du stockage) et entin des « ramasseurs )) (chargés de 
la rééolte) des plantes médiéinales, très probablement cultivées dans 
l'ençeinte Pc l'hôpital (Jacques, 1968~. Selon le traité chirurgical de 
SuSruta (Sharma. 1999) ces infirmiers assistent les médecins. fis, ou 
elles, ont été choisi(e)s pour leur gèntillesse. leur force physique, leurs 
qualifications dans l'assistance aux malades ainsi que leur infatigabilité 
et leur obéissance vis "à-vis des docteurs (Leslie & Wujastyk, 1991 : 28). 
Si le nom des médecins n'est pas connu, on sait que ceux exerçant dans 
les hôpitaux d' Angkor Thom portent le titre de riijyavaidyaka, avec un 
suffixe royal, alors que les autres sont déno~ Ph~{Jj a~~$. J9()8: 
17). 
Le Vinaya Pipka. texte canonique de discipline des moines 
bouddhistes, nous révèle l'abondance des règles en rapport avec la 
pratique médicale dans les monastères bouddhiquëS (Brah Traipi{aka, 
1994). En fait c'est surtout le Mahiivagga, une des sections du Yinaya 
Piraka, qui contient des références en rapport avec la médecine, en 
particulier sur les malàdiè$ ét leur traitement tels qu'enseignés par le 
Bouddha (Brah Traipi(aka, 1994)21, Dan!) ce ~~te,la dimeD$ion pratique 
de l'acte médical apparaît clairement comme primant sur la théorie. En 
fait, l'analyse initiale du corpus des manuscrits médicaux khmers et 
d'abord tes titres de ces manuscrits, nous révèlent que l'enseignement de 
la médeeine est essèntiellement pratiqUé. sous fonne de recettes 
thérapeutiques ou encore de méthodes diagnostiques. Les théories 
médicales sont rarement exposées de façon explicite. Les savoirs 
médicaux dispensés servent par ailleurs non seulement à l'exercice de la 
médecine en vue de soulager les pati,~~ maj~ ~~J~mt-p91Jr ig~~ifier 
certaines maladies qui rendraient les candidats inaptes à la fonction de 
moine. Ainsi, l'interrogatoire d'un candidat à l'ordination bouddhique 
cherche à éliminer ceux affectés par la lèpre. les abcès, la lèpre sèche22• 
la consomption ou des convulsiQDS (Rhys Davis & Oldenberg, 1990: 
230; Brah Traipifaka, 1994: 306). Notons ici que le dépistage de ces 
maladies au cours de l'interrogatoire. et probablement de l'inspection, 
des candidats à la robe monastique laisse supposer que le moine en 
charge est d'ailleurs détenteur d'un bagage médical suffisant pour 
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procéder à l'éventuelle détection de ces maladies. Toutefois nous ne 
savons pas si cette règle est appliquée uniformément lors des ordinations 
anciennes ou contemppraines, au Cambodge, Myarunar, Sri Lanka et 
autres pays de l'Asie du Sud-Est. 
Cette brève analyse de la section du Mahiivagga vient ainsi bel et 
bien confirmer, même si indirecfélllënt, qu'tui cèrtain savoir médical 
faisait systématiquement partie du curriculum des universités 
monastiques d'Angkor. Les stèles de fondation des YaSodhariiSrama 
[stèles de Prasat Komnap [PK], Prei Prasat [PP], Tep Pranam [TP]] 
(Cœdès, 1989: 255), éV9Qlla!Jt re~istçJ:!.ce 4~ «serviç~s mé4j~w< >, 
offiant noumtureet médicaments aux personnes vivant dans ces 
iiiramas ( Stèle de PK., St LXV; Stèle de PP, St LXIV, Stèle de TP. 
LXI), \fiennent en outre appuyer la présence de médecins, en fait de 
détenteurs d'un certain s'avoir rtiédiéal, à l'intérieur de ces monastères. 
Ces sources épigraphiques. notamment la stèle de Ta Prohm et celle de 
Prab. Khan (Cœdès, 1906; Cœdès, 1941 b) évoquent enfm que les cinq 
remèdes fondamentaux de la médecine bouddhique (beurre, beurre 
clarifié, huile, miel et mélasse) étaient disponibles à l'intérieur des 
hôpitaux et des monastères de Jayavarman VD .. 
Enseignement, enseignants et pétlogogie 
Les stèles de fondation des YaSodhariiSrama s'avèrent certes prolixes sur 
le règiement interne de ces établissements et l'enseignement proposé 
excluant néanmoins tout ce qui relève directement du curriculum médical 
posant finalement la question de l'existence -ou p,on- d'~ cuniçulum 
« à part» .dans le domaine, .clairement circonscrit et relativement 
fonnalisé. Les stèles de fOIl~tiQn Q~ u.Wver~it~ ~ Ta Prohtn, ~t dç Prah 
Khan ainsi que les édits des hôpitaux proposent quant à eux de véritables 
inventaires de la pharmacopée médicale ou encore le règlement 
concernant le. personnel médical. Par contre, ils ne disent rien non plus 
sur le fonctionnement des monastères en tant qu'établissement éducatif, 
sinon en fournissant les effectifs des étudiants et des enseignants sur 
place. Çes inscript_io,\lS' .t:le _nousre~ignent donc ni .sur les .disciplines· 
enseignées ni sur les tègleii:iënts imposés aux enseignants et étudiants. 
Meme si le Clllte du Bhai~ajyaguru est bien connu à Angkor sous 
Jayavarman VIl (Chhem~ 2005):. son sütra ~smg, 2005) ri'a 
probablement pas survécu à l'épreuve du temps. La présence de 
fragments de ces savoirs médicaux, c'est-à-dire la pratique de l'examen 
du pouls et de l'alchimie médicale, possiblement transmis de génération 
en génération, dans les manuscrits médicaux khmers de l'époque 
moderne reste également à démontrer. Néanmoins, l'analyse du 
Bhai~ajyaguru sütr8 de Gilgit (Dutt, 1932), s'inspirant clairement des 
traités médicaux de l'Âyurveda et traduit en chinois vers l'an'457 A.D. 
(Shopen. 1978), n'est pas sans intérêt dans le cadre de notre étude de la 
médecine bouddhique à Angkor, puisqu'il vient compléter les preuves 
épigraphiques iconographiques en faveur de la pmtique de l'examen du 
pouls et de l'alchimie datl$ J~bôpitaux de Jayavannan Vu, eux-mêmes 
mis d'ailleurs sous la protection de ce Bouddha (Chhem, 2005). Par 
ailleurs, si l'on suit encore l'idée que les universités de Nilandi et de 
Vikramasila ont constitué un modèle privilégié pout les ÏJistifiitions 
d'enseignemént supérieur de l'époque (Chhem, 2006) on peut 
probablement considérer que la science médicale était enseignée selon le 
schéma suivant, en fonction de la classification de l' Ayurveda en huit 
disciplines différentes: salya (<< traitement des plaies »), sa/yaka (<< art 
de l'acupuncture »), laïyaçikif~ii (<< ~jtem~ml çJ~~ ~~l~ies du corps»), 
bhiita-vidyii (<< traitement des maladies démoniaques »), kaumiira-
bhOtya (<< traitement des maladies de l'enfant »)), agacla (<< antidotes »), 
rosayana (<< application des moyens thérapeutiques pour prolonger la 
vie» ou alcbimie), Vagikarana (<< méthodes pour affermir les membres 
et le corps ») (I-Tsing, 1998: 222). La revue comparée de textes 
médicaux tibétaIns, Indiens, chinois et cambodgiens confinne en tous cas 
la pratique de l'alchimie, de la thérapeutique pédiatrique et de 
démonologie et de celle des maladies du corps (Filliozat, 1937; Ang, 
1992 ; Chhem, 2005). 
Les inscriptions de l'époque de Jayavannan VU ne nous offrent 
donc pas non plus le nom des médecins ni plus généralement des 
enseignants impliqUés dàns là fonnation médicale si l'on fait exception 
de celui de la reine IndradeVÏ, deuxième épouse de Jayavarman VU, citée 
en qualité de professeur du bouddhisme [Cœdès, 1925: Stèle de 
Phimeanakas St XCVrn], et de celui du gourou de Jayavannan VII lui-
même, SrïjayamaOgablrtQavt':@ [Ç~çJ~, J 90(i; .St~l~ c;lç r~ Pwhm, St 
XXXf4. Nous ne .savons à peu près rien non plus des méthodes 
pédagogiques en vigueur. Là encore les études menées sur les institutions 
d'enseignement bouddhique de l'Inde ancienne peuvent peut-être nous 
fournir dès hypothèSes lÎlais il faut procéder avec grande précaution. 
Guruge (1983: 115.-125) en particulier estime que la pédagogie était 
alors centrée sur l'individu. Les débats impromptus, font partie intégrale 
des méthodes pédagogiques, alors que l'utilisation des aides visuelles se 
devait d'ê~ .@1>Jnt~Jl~.lJlméthode fonnelle d'apprentissage comprend 
alors la mémorisation des mots et des textes, la maîtrise de la calligraphie 
et d'une élocution parfaite. L'analyse de chacun de ces éléments pourrait 
servir pour les recherches futures sur les méthodes pédagogiques 
pratiquées dans les universités d'Angkor. En ce. qui concerne la 
formation pratique, nous n'avons pas de preuves formelles, ni écrites ni 
iconographiques, sur l'apprentissage des gestes médicaux, si ce n'est au 
travers de la présence d'étudiants en médecine autour·du maître entrain 
d'ex~er un patient S!,lr les bas-reliefs dIJ aayon. 
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Scène médicale sur un mur du Bayon -Epoque de Jayavarman VII 
Des quatre nobles vérités aux qualTe étapes de la pmtique médicale 
Pour rendre compte du contenu du curriculum médical, ou du moins de 
la fonnation médicale telle qu'elle a pu exister à Angkor au XIIIe siècle, 
le modèle descriptif cadrant avec le paradigme bouddhiste emprunté à 
Demiéville (1985) peut être utile. En effet cet auteur a établi, à partir 
d'une analyse de textes bouddhiques chinois et japonais, un parallèle 
entre le concept bouddhique des «quatre nobles vérités» prônées par' 
Bouddha, d'ailleurs considéré comme le «roi des médecins», etcelui du 
système médical. Aux quatre nobles vérités -souffrance, origine de la 
souffrance, arrêt de la souffrance et le chemin vers cette arrêt-, 
Demiéville (1985 : 9-10) associe ainsi les quatre étapes de la pratique 
médjC!lJe :4iagnostic, étiologie, thérapeutique, et enfin guérison et 
prévention. Le paradigme de Demiéville semble fonctionner avec le 
système représente dans les textes chinois et japonais, mais ne cadre pas 
parfaitement avec le système médical que J'on retrouve dans le Vinaya 
Pifaka. Des études comparatives ultérieures des textes de chacun de ces 
pays bouddhistes pourront peut-être révéler un contraste possible et 
viendront compléter notre recherche initiale sur cette dimension du 
cuniculllJIltnédical bouddhiste cambodgien. 
Nosologie, anatomie et diagnostic médical. Le contenu de 
l'enseignement du «diagnostic médical» comprend l'étude de la 
classification des maladies, ou nosologie, dont découlent les méthodes 
diagnostiques physiques et magico-religieuses. Les textes bouddhiques -
rédigés en sanskrit ou en une langue d'Asie centrale (Bimbaum, 1989: 
244) ç9Pûrmellt l~ prçvaJ~nç~ de la th~rie de quatre éléments (terre, 
eau, feu et vent), bien connue dans tous les pays de culture bouddhique 
dont le Cambodge (Beyer, 1907 : 3 ; Halpern, 1963 ! 196; Mulholland, 
1979: 30; Chhem, 2001 a). Ainsi, le nombre total des maladies 
diagnosticables aurait-il été de 404 puisque chaque élément est considéré 
comme étant à l'origine de lOI maladies (Demiéville, 1985: 7; Chhem. 
2001a: 13)25, Le Bhai~jyaguru mira marque toutefois l'existence 
d'ajouts de connaissances. comme l'examen du pouls, considéré comme 
une innovation technique survenue à l'intérieur même des monastères 
bouddhiques et qui serait ainsi venue enrichir les traités ayurvédiques 
(Renou & Filliozat, 2001: 158-159). L'examen des urines aurait 
constitué un autre outil diagnostic d'importance, basé sur le goQt et la 
couleur des. urines. (Leclère, 18948: 397; Benazet, 1932: 34; Huard, 
1963: 3275). Outre ces deux types d'examen clinique, les médecins 
khmers de l'époque auraient appris à recourir à l'examen physique de la 
peau associé à l'appréciation qualitative de la température du corps. 
Fronton de la .chapelle de l'hôpital Est d'Angkor Thom. Examen du 
pouls 
Alors que l'épigraphie angkorienne reste muette sur les méthodes 
magico-religieuses (tests de divination en l'occurrence), interdites dans 
le livre des disciplines monastiques, ce sont les traductions des 
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manuscrits chinois qui nous renseignent sur eUes: eUeS auraient été 
tolérées lorsqu'eUes avaient une visée médicale, aussi bien sur le plan 
diagnostique que thérapeutique (Demiéville, 1985: 87i6• 
Etiologie. La médecine bouddhique classifie les maladies en 
fonction de six causes majeures: celles causées par les perturbations des 
quatre éléments, les déséquilibres alimentaires, les erreurs èffectuées lors 
d'exercices méditationnels, les maladies démoniaques (maladies du 
corps), les maladies de Mara (maladies de l'esprit) et enfm les maladies 
d'ordre karmiql.le (ca~~~s par les-mauvaises actions des vies antérieures, 
ou de la vie présente) (Demiéville, 1985: 83). Cette approche 
bouddhique de l'étiologie aurait été ancrée dans la pratique de la 
médecine traditionnelle khmère et d'abord enseignée comme telle (Finot, 
1903: 31 ; Filliozat, 1964: 28 ; Mulholland, 1979; Chhem, 2001a: 12). 
Le climat et les saisons seraient à l'origine d'autres maladies: la stance 
XV de la stèle de Say-Fong nous apprend ainsi que Jayavarman VU 
expliquait « les méfaits des maladies par les méfaits des temps» (Finot, 
19()3). 
Thérapeutique. La thérapeutique angkorienne aurait reposé sur 
trois méthodes principales: la pharmacopée, la cbirurgie et les 
traitements médico-magiques associés à l'alchimie. Le Bhai1'.ljya 
kho1)çlaka (signifiant « section sur les remèdes ») du Mahiivagga. traitant 
de la pharmacopée utilisée dans les monastères bouddhiques (Rhys 
Davids & Oldenberg, 1990: 41-145; Prah Tra; Baidak, 1994: 221-
331). évoque les cinq remèdes classiques, cinq remèdes qui sont 
également évoqués de façon répétée sur les inscriptions des universités 
de Prah Khan et de Ta Prohm (Chhem, 2005 : 9) ainsi que sur les stèles 
de fondation de plusieurs hôpitaux (Finot, 1903). Le Bhai~jya kha1)(laka 
relate également nombre d'histoires au CQurs desquelles le- 'Bouddha 
donne des instructions. pratiques aux moines lorsque ces derniers 
venaient le consulter pour des raisons médicales précises. On en déduit 
l'existence d'une pharmacopée relativement vaste et dont-l'apprentissage 
passait par l'inventaire général des plantes ou parties de plantes à utiliser 
comme médic.aments ou aliment et celui de leurs indications 
thérapeutiques27• 
Le Vinaya Pitaka28 mentionne en parallèle l'utilisation 
d'instruments de petite chirurgie, de lancettes et de bistouris. (Rhys 
Davids & Oldenberg, 1990: 41-145; Prah Trai·Baidak, 1994: 221-
380). Ce type d'instruments n'a par contre pas encore été identifié ni 
dans les manuscrits médicaux, ni dans les fouilles archéolopques en 
cours des hôpitaux de Jay~v~!lI1 VJJ (fo11i~ ~t ÇQU., ~oo~i , L'é1;ude 
des pr~tjq~C$ m~Qicales traditionnelles khmères de la période moderne 
confirmerait toutefois le fait que les médecins khmers étaient fonnés à 
certaines techniques de traitement chirurgical comme la chirurgie 
abdominale pour les plaies pénétrantes, la réduction et l'immobilisation 
des fractures, l'ablation des lithiases vésicales (Norodom, 1929; Huard, 
1963 : 3441). Reste que la narration de ce~ pratjqt,tes çhirurgicales paraît 
ici anecdotique, contr~~t singulièrement avec la connaissance du traité 
chirurgical de Susruta déjà connu à AJtgkor dePuis le Xe siècle (Barth, 
1885) ~ty~vancement des techniques chirurgicales dans l'Inde ancienne 
de l'époque (Sharma, 1999: 259·266). Déjà étudiée dans sa dimension 
religieuse et comme méthode d'allongement de la vie (Chhem, 2005), 
l'alchimie, traitement holistique et préventif, aurait pour sa part été 
instaurée dans les hôpitaux. d'Angkor en vue de conférer l'immortalité 
aux sujets du monarque telle que nous révèle la stance X des Edits des 
hppit:au;IC.: «( royan/que la terre. dont sa sagesse avait fait le ciel, étÏ:lit 
opprimée par la mort, il indiqua l'ambroisie des remèdes pour 
l'immortalité des mortels» (Finot, 1903 ~ St X). Ce traitement est par 
ailleurs un indicateur essentiel de la présence et surtout de l'importance 
du bouddhisme mahayanique dans sa fonne tantrique à Angkor à cette 
époque pour lequel le culte du Bbai~ajyaguru était prépondérant (Chhem, 
2005). 
La prévention des maladies et dI!S épidémies. _ La prévention des 
maladies. et smlout des ~pidémies <;le maladies infectieuses, faisait quant 
à elle partie intégrante de la politique de santé de Jayavarman VU. 
L'analyse des sources écrites et archéologiques nous apprend que ce 
monarque, éclairé par la pratique du bouddhisme, avait eu recours à deux 
stratégies complémentaires dans ce domaine. La première, d'ordre 
religieux. consistait à promouvoir le culte des bouddhas et des 
boddhisattvas dont la vocation médicale est reconnue, en particulier ceux 
d'Avalokite{jvara (Finot, 1925) et du Bhai~jyaguru justement 
(Biro"bl;ll.l,Ul; J989 ; Chhem, 2005). A la diffusion du culte de ces deux 
divinités compatissantes s'ajoutait la promotion du Praplapiiramitii sutra 
(PPS). Ce sütra nous révèle que le Bouddha enseignait aux rois les plus 
charitables les vertus de la Prajnapiiramitii. « perfection dans la 
sagesse» source de bénédiction à partir duquel les monarques pourraient 
tirer des pouvoirs surnaturels en vue de protéger leur royaume contre les 
calamités, en ['occurrence les maladies et épidémies qui y sévissaient10• 
Pour ce faire, il s'agissait pour ces monarques de conserver, protéger, 
I~, ~couter et se faire ~)!;pliq~r le fPS .lçW @vo.ir et no.n cçl1Ji des 
moines .ou du peuple- car seul le monarque est investi du pouvoir céleste 
en vue d'établir le Dharma (Conze 1974: 176-178). De ce dernier point, 
on retient l'idée que les moines-médecins étaient exposés aux savoirs du 
PPS dont la connaissance devait compléter leur expertise médicale 
proprement dite, certes nécessaire pour soigner individuellement les 
malades mais toutefois insuffisante pour prendre soin de la population 
entière en cas d'épidémies. Si le savoir médical transmis aux 
« médecins »angkoriens renforçait donc le pouvoir du souverain, il 
mettait également en valeur, et par différents biais, l'importance -voire 
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l'indispensabilité- de ce dernier dans l'intervention sanitaire à ('échelle 
de son royaume et donc par là-même de l'étroite imbrication, sur le plan 
politique mais aussi institutionnel et socioculturel d'un véritable système 
de santé et d'une religion d'Etat. 
Au terme de cette analyse, nous pouvons conclure que la médecine 
bouddhique a ~té b~,t.i~li()~~j,~ PlV J~~~n VU au sein 
d'établissements éducatifs et hospitaliers, généralement fondés sous son 
règne, institutionnalisation facilitée par le développement prodigieux du 
bouddhisme mahiylna à l'époque et d'abord dirigé d'en haut, dans des 
buts à la fois religieux, humanitaires et politiques, au lendemain de la 
libération du joug cham. Dans ce cadre général, nous avons démontré 
que les théories et pratiques médicales à l'heure de l'apogée d'Angkor 
sont certes indissociables des croyances et des rituels religieux mais 
surtout dedroels et cn>YanceS bouddhiques centrés sur les cultes 
d'Avalokitesvira. de la Prajftâpiramiti et du Bh~ajyaguru. La 
médecine angkorienne, dans ses aspects théoriques et pratiques, au 
travers de ses médecins et de leurs "lieux de formation en particulier, 
apparaît alors certes instrumentalisée mais aussi renouvelée, 
« individualisée ». et diffusée au-delà des frontières sociales et 
géographiques de la Cour et de l'élite au pouvoir. 
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Il est important de préciser ici que cette période de transition voit 
coexister ces deux systèmes religieux selon une logique syncrétique qui 
serait tout à fait habituelle dans l'histoire du Cambodge ancien (Glaize, 
1993; 20). 
Contrairement à ce qu'on observe dans le monde moderne, il est 
souvent difficile de distinguer un enseignement « élémentaire» (i.e. 
toute forme d'enseignement qui pennet à un élève de savoir lire et 
écrire) d'un enseignement «supérieur.). Au fondement de 
l'enseignement supérieur, on retrouverait une éducation religieuse 
structurée autour de lectures et de discussions de prêtres, et, ou, des 
moines autour de textes religieux et qui se serait progressivement 
institutionnalisée (Stanton, 1990: 21). Dans le monde arabe, les 
mosquées-collèges ou masjid-khan, apparues vers le VIIIe siècle, 
disparaissent vers le milieu du XIe pour permettre à des établissements 
autonomes du lieu de culte d'exister, tout en conservant ses 
caractéristiques initiales d'enseignement islamique (Stanton. 1990: 31-
32). C'est toutefois en Europe, au XIIe siècle, que le .tenne d' 
« université» fait son entrée pour désigner les premières institutions 
formelles fondées sur ce genre de rencontres religieuses, à Bologne, 
Paris, Cambridge (P~Jlçin, J991 : 171-174). Il s'agit alors de d~igner 
un «agrégat» de personnes (Rashdall, 1936: 5-6). Au tournant du 
XIIJe siècle, le t!lnne va s'appliquer aux corporations de maitres ou 
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donc davantage des groupes d'individus -étudiants ou professeurs-
que des Iieu~. Ail .!=.0.l1!S !i.e .~9n ~volution «l'université» en viendra à 
désigner un lieu, 4n ~tab!issement où on dispense le savoir universel 
do!)t .1~ .sciences religieuses, reflétant, .dans une certaine mesure le 
c~fI~ historique propre à l'Occident médiéval. Son utilisation ici est 
toutefois le fruit .d'une conscience éclairée de sa dimension 
occidentalo-centrée, relayée majoritairement. par l'historiographie. Pour 
de!! f!lÎS()JlS !1e pragmatisme et de clarté le tenne sera néanmoins utilisé 
pour qualifier les lieux d'enseignement supérieur que sont les 
monastères angkoriens. La dénomination « d'université monastique» 
renvoie plus spécifiquement au mélange de l'enseignement, religieux et 
séculaire, qui y est professé. 
Nous adoptons ici la définition proposée pour « hôpital» par Horden 
(2005: 371). SeJon lui, les hôpitaux de l'Antiquité pour être ainsi 
qualifiés devaient remplir un certain nombre de critères dont la 
présence d'une structure distincte et permanente offrant aux malades ou 
pauvres la possibilité d'y «passer la nuit ». Nous adoptons cette 
définition pour deux raisons : la premi~re concerne la localisation des 
hôpitaux le long des routes du royaume et aux quatre entrées de la 
capitale Angkor Thom; la deuxième renvoie à la fondation par 
Jayavarrnan VII de «gîtes d'étape» le long des axes routiers du 
royaume. Hôpitaux et gîtes devaient servir de lieu de repos pour les 
pèlerins en déplacement. 
En 200 l, lors d'une discussion avec Dr Christophe Pottier, archéologue 
de l'EFEO basé à Siemreap, l~auteur.a suggéré.àcedernier.d'entamer 
des fouilles systématiques des hôpitaux de Jayavarman VII, jamais 
encore entreprises, bien que ces institutions aient bien été identifiées 
grâce aux données épigraphiques. Avec le concours du professeur 
Alain Kolata et au financement de l'Université de Chicago, la première 
campagne-de fouille débuta en février 2006. Ce projet a été mis sous le 
haut patronage de SM Norodom Sihamoni, Roi du Cambodge. Les 
résultats de cette fouille initiale confirment l'organisation architectumle 
de l'hôpital ouest d'Angkor Thom. Toutefois, les fouilles n'ont pas 
révélé des instruments chirurgicaux oU' apparatus d'alchimie. Des 
sépultures ont également été identifiées. L'analyse des ossements, mis à 
part ·qu'ils ont été incinérés, et donc en mauvais état de conservation, 
n'a pas révélé de maladies .osseuses ou autres indices susceptibles 
d'enrichir les sources de l'histoire de la médecine angkorienne. Des 
fouilles ultérieures sont prévues en vue de complé~r cette camp!lgne 
initiale. 
Ces quatre étapes sont sucç~s.ivement brahmacarya-aftrama, ou 
période d'm.strn.C~j9}1 ~J~m~~@jre, g®hastha-aflrama, péri04e de travail 
pro!iuçtjf POJJ.l' soutenir sa famille, vanaprastha-QjJrama ou période de 
re~ite de l~ !=ommtlIlaut~ et enfin saj,myâsa-âftrama. période de 
renonciation (Mookerji, 1951 : 157). C'est lors du brahmacaryasrama 




Avec l'essor du bouddhisme dans. l'Inde ancienne, ces petits 
établissements d'enseignement ne semblent plus répondre aux besoins 
de la population croissante de pèlerins bouddhistes. Les âflramas se 
seraient alors transformés en monastères ouverts non seulement aux 
moines mais également aux bouddhistes larques, de plus en- plus 
nombreux. Dans une étude linguistique comparée sur l'étymologie du 
tenneajJramadans certains pays de l'Asie du Sud~Est« indianisée », le 
mot âjJrama est utilisé en javanais, siamois, malais et khmer, pour 
désigner un ermitage ou un monastère. ce terme signifie plutôt« un 
endroit enveloppé de sainteté et de mystique». Pou exclut toutefois 
dans son· étude le concept brahmanique des quatre ajJramas (Pou, 
2002: 316-19). Nous pensons que l'utilisation de cette définition 
restrictive du terme cijJrama n'est que partiellement justifiée dans le 
contexte du Cambodge ancien où les inscriptions le mentionnent en tant 
que stade de développement d'un individu, dénotent 1'~PPropriation et 
l'assimilation de cette institution b~mJiJ,l~ indienne .flU sein de la 
société d' Angkor v~ J~ X~ ~j~,ç ~~ pl) I~ r~gl~m.çnt i~rl~.u.r des 
temples brahmaniques et ~stes régissent clairement les 
récompe~ses ~! P!1lliti9J1S de c~x q1,lÏ vj~nt dans ces monastères .en 
fonctiQI) d~ J~Wâge ~t étape de leur vie (Cœdès, 1989 : 254~58). 
Ve~ le Xie si~çJ~, t'l,U1iversitt monastique de Vikramasila, fondée deux 
.s.iècles plus tôt par le roi Dhannapala (770-810), haut lieu de 
l'enseignement et du développement du bouddhisme tantrique, aurait 
abrité dans les cent soixante professeurs et mille moines (Outt, 1962: 
354/359). 
Le monastère de Nalanda comportait des sculptures de têtes de 
Bouddhas ou de Bodhisatvas de grande taille, atteignant parfois celle 
d'un homme, qui ne sont pas sans rappeler les tours géantes à quatre 
visages du Bayon (Parmentier, J910: 205-06). Par ailleurs, et 
réciproquement, des études historiques de l'art ont confirmé une 
influence, même si limité, dé l'art de Sumatra sur l'architecture de 
Nalanda (Sankalia, 1972 : 273). 
Le terme d'université est ici utilisé pour etre cohérent a.vec celui qui 
désigne celle 
de Ta Prohm et de Prah Khan dans le reste de notre article. 
10. Ces données proviennent des inscriptions des ajJramas de YaSovlll:man 
1. 
Il. La liste comprend: Cure~dents, fagot de bois, nourriture, riz 
décortiqué, Il,.oix. d'~c, fel!illes. de bétel, ®1ldre caustique; cruche, 
brûle-parfum, r:échliUd, rasQir, ciseaux .. 
Il. « Les gens du commun sans exception, les jeunes garçons, les 
vieillards, les souffreteux, les malheureux, les délaissés seront 
entretenus avec som de nourriture, de médicaments et des. autres. choses 
nécessaires» (pK StLXV; PP St LXIV; TP St LXll~ 
Il. Deux de ses fils, SËryakumâra et Virakumâm, ont été les auteurs de 
deux inscriptions fondamentales dont l'étude a permis de jeter un fort 
éclairage sur les fonctions --religieuses, économiques, éducatives et 
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sociales- des universités monastiques de Ta Prohm et Prah Khan. Un 
autré de ses fils, le moine Tamalinda, allait faire partie des moines 
môns partis étudier le bouddhisme Theravada au Sri Lanka puis revenu 
pour implanter définitivement cette école de pensée en Asie du Sud-Est 
(Cœdès, 1989: 323),. 
14. ;\ins.i. J1;Iyavarrnan VII identifiait-il son essence royale dans la statue du 
B,uddharlija placée dans la tour centrale du Bayon alors que ses 
prédécesseurs avaient jusque là identifié leur essence au linga (phallus), 
symbole.de la monarchie angkorienne (Cœdès, 1960: 196). 
IS. Finotsuggérait en 1925 qu'il s'agissait d'un (( açrama, un de ces 
établissements complexes que nous décrivent les inscriptions, à la fois 
temples, couvents, universités, sans' doute' forteresses au besoin, 
capables. d'abriter une population et de soutenir un siège» (Finot, 
1925: 239). 
16. Comparativement, le monastère Hsin-byu-shin de Pagan, fondé au XIIe 
siècle, occupait environ six hectares, les plus grands connus de l'empire 
birman pas plus de douze (Pichard, 2003 : 64-65) alors que le grand 
monastère cham de Dong-Duong occupait une superficie de cent 
hectares (Dupont, 1951 : 210). 
17. Les monastères mahâyaniques du Japon, de la Chine, du Népal ancien 
comprenaient dans leur enceinte de petits sanctuaires pour abriter les 
nombreuses divinités du panthéon mahâyanique dont le Bhaisajyaguru 
(picbard et Lagirarde, 2003 : 234/ 325/422). 
18. A Vikramasila et à Nalanda, les moines bouddhistes apprenaient les 
cinq sciences classiques ou cinq Vidyas dont la médecine, la 
grammaire, la logique, la métaphysique, les beaux-arts (Zysk 1991 : 
47; I-Tsing, 1998: 141). 
19. Cela s'est ainsi passé sous les règnes des monarques bouddhiques 
conune Asoka en Inde, Buddhadasa et Parakramabahu à Sri Lanka et 
Jayavarman VII à Angkor (Coedès, 1941; Derniéville, 1985: 51; 
Rànasinghe, 1986-81; Thapar, 1997: 251). Ces exemPh:s' se 
multiplient dans les anciens royaumes bouddhiques de Chine, du Japon 
ou de la Corée (DemiéviIle, 1985 : 60-62). 
20. Certaines des infonnations concernant ces hôpitaux sont issues d'une 
communicati()g per:sJ:mneUe ~crite non datée, mais postérieure à 
l'artiçle dtl même!\!I~elJr pl,lbli.~ en 19(i8. 
21. .La .tradition médicale khmère s'inscrit clairement dans la tradition 
médicale telle qu'exerc~e au sein des monastères bouddhiques au cours 
dessièçles .qui suivirent la mort de Bouddha (Zysk, 1991 : 118). 
22. La lèpre sèche est un terme peu précis dans le cadre de la nosologie 
médicale occidentale moderne. Il pourrait s'agir d'eczéma, du psoriasis 
ou encore d'autres affections cutanées chroniques et extensives; la 
consomption est l'ancien terme qui désigne la tuberculose. 
23. Selon Filliozat (1934 : 303), le Bhaisajyaguru sutra est ( un livre d'une 
importance capitale pour l'histoire de l'expansion indienne en Asie ». 
Il est singulièrement similaire aux autres traités médicaux bouddhiques 
attribués à Nagarjuna et Vaghbhata, suggérant une parenté entre ces 
textes à partir d'une même source indienne (Renou et Filliozat, 200J : 
158-159). 
24. Par contraste, les inscriptions préangkoriennes ne manquent pas de 
mettre en valeur nonunémeot les médecins et ~av~ts ~ l~ çOl,lr royale 
tels Yajiiavarâha, médecin et pJêtfe fondateur de Banteay Srei sous 
Jayavarman V (Chhem, 2007) ou enc(}re l!i ~YlWitie de médecins 
(incluant les deulttrèr~s J3rahmadata, Brahmasirnha et Simhadata) qui 
domillaieQt !lI. Ç9yr des rois lduners du Chen la vers la fin du VIle siècle 
(Barth, J8B_5: 65). 
25. rvt'êlUesi nOliS n'en avons à ce jour pas de preuve formelle, la 
.transmissionde ces savoirs médicaux dans l'empire lduner était très 
probablement le résultat des contacts anciens et fréquents, d'une part 
entre l'Inde .et la Chine, et d'autre part entre la Chine et les royaumes 
khmers du Founan et d'Angkor (Pelliot, 1903; Lin, 1935; Pelliot, 
1951) renforcés par le contenu et la force de la culture bouddhique 
angkorienne sous Jayavannan VII (Chhem, 200la; 2001b). L'étude de 
certaines sources chinoises traduites de textes sanskrits bouddhiques et 
de manuscrits médicaux khmers nous apprend également que la 
médecine bouddhique aurait établit l'embryologie et l'anatomie du 
corps humain (Leclère, l 894a : 392; Cbhem, 2001b: 23). Le concept 
de l'embryologie bouddhique, tel qu'enseigné dans le canon Pali, peut 
servir de base pour une étude ultérieure sur l'embryologie enseignée 
dans les textes médicaux cambodgiens (Boisvert, 2000). 
26. Ce sont, encore une fois, les données anthropologiques d'observation 
des rites médicaux khmers et la lecture de texte médicaux khmers qui 
nous révèlent l'existence de ces méthodes (Leclère, l 894b ; 1895; 
Chhem,2001a). 
27. En fait, le traitement par les plantes médicinales constituerait à 
l'époque le gros des interventions médicales. L'étude détaillée de la 
pharmacopée angkorielUle sort du cadre de notre article. La recherche 
sur cette discipline, majeure de la médecine angkorienne est par ailleurs 
elle aussi encore à l'état embryonnaire (Cœdès 1941 ; Chakravarti, 
1979; Chhem et Antelme, 2004) et nécessite le développement de 
collaborations interdisciplinaires entre médecins. pharmaciens et 
phannacologues, botanistes, historiens des sciences et de la médecine 
sans oublier les spécialistes de l'épigraphie sanskrite et khmère. 
Quoiqu'il en soit, l'étude comparative de la pharmacopée angkorielUle 
et de celle du Cambodge moderne suggère que ce savoir médical a été 
très probablement transmis de g.énération en génération aux médecins 
traditionnels khmers de notre époque. Cette approche comparative 
révèle par ailleurs une parenté certaine entre la pharmacopée 
angkorienne et ayucvédique (Charkravarti, 1979). Bien que des études 
semblables n'aient pas été encore menées sur les textes médicaux 
chinois. une influence réciproque est là aussi très probable puisque, 
vers le VIle siècle AD, des moines chinois séjournaient déjà au 
Cambodge dans le but d'échanger leurs savoirs en pharmacopée 
médicale avec les médecins khmers (Lin, 1935). 
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28. La traducti9n 4ç c::~ ~on p~i ell ~~r ~ ~té compl~téE: en 1968 puis 
r.~ü:np.tim~ .en J 994. .. 
29. Le Vinaya Pitakq. n9us apprent:i ~ussi que la cure chirurgicale des 
fistules .anales .a .été Wtçrd.ite .Plir J30uddha parce .que « la peau est 
sensible dans cette région», « la plaie est difficile à traiter» et « le 
bistouri difficile à guider» (Rhys Davids, 1990 : 79-80). 
JO. Le PPS nous informe que le Buddha enseignait à une assemblée de 
dévots composés de Bouddhas, boddhisattvas, moines et huit êtres . 
célestes, protecteurs du. Bouddha et des monastères bouddhiques, 
comprenant lesdevas,nagas •. asuras,garudas,. yakshas •. gandharvas, .. 
kinnaras et moharogas. Cette mythologie bouddhique aura formé le 
fonderç,~llt de l'art et de l'architecture des temples et monastères 
d'Angkor Thom sous Jayavarman VII (Chhem, 2006). A Angkor, le 
temple de Ta ProJun a d'ailleurs été érigé au cœur d'une ville 
dénommée Rajavihara [TP St XXXV] par Jayavarman VII en 
hommage à sa mère Cri Jayarajacudamani [Ta ProJun St XXXVI] et au 
maitre Crijayamangalarthaveda (Ta Prohm. St XXXVII). Dans la stèle 
de fo~ation de Ta ProJun, la population est appelée à honorer la 
Prajnaparamita, « mère de tous les Jinas» [St V], également 
personnifiée en la mère de Jayavarman VII et aussi en la première 
épouse de Jayavannan VII. la reine Jayarajadevi. 
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fI18 m ri bJ[ P1ff fJ 15 S 15iJ &1Uf liffîIi1ta?à ûU(1f 1 n;:; t tJ1(1ff:ï}S mf 5 (;) n.n 818 rflt Un t fJ t'if ua 
~ Û al ~ d' J 01 CI .J . co.. cb , 
B15nff fft!Jfi/fftdff15Nmfll J lî15tlilî'J 9 tB: fflBW1ffUfUBBtff15rtlffflfïlIîFiff Fiü1ff 
.1 uer n" cr cr ~ IJ 1 IJ 
al CI cJ al , al lU d' \.. .J. 0.,) , CI c,) C!oI , C!oI 
blflblf'J u ffB1ff'J m « ü1ffUft B:/..I 15 ffiü1fNt.ff15» tSM'Jblf'J 0 ffR/fffl b « fffffflB 
6 n ~ 
~ 101 cJ d' ~ .J J .J al CI cJ 01 01.. 0 
fllîtiïfj ü1ffUnS1:tB tU15Ufftff:tffJ115» J tlilî'J b fflS 9~ flblf NblflîrtlffUflîfflîlir 
1 ~ cr ~ ,,, \.J-
o CIoIaI.J ' CI CI a. al , al CI O.J ' 
rtlg->, 1{blfïlftlîtnFifffNg->'J1~tB: B15bltblMf}!N[Ylfft[Jg->'J115tB: J t~lîtLfïlUfff5N 
nUfnrfntnFiffUf ; tnFir.nff J ftff1fftf1fftf115ffGW'JtB: FilBfi1FitNFiI J fïlfliffiNd 
IJ U U U n ~ ~c:r \.J-
SffUf 'J tBiff 'J Fil ttS1UfFilBMtS1rfNfftfllffliM J fïlflifo'1SffUf 'J rtlff(J.f)fftfllff ttSMn 
IJ cr -0 J \.fer IJ " 
fflSfïlf mff bl"'SrtlffUfa15fïlflifo'1tS f fl t'J 1ff J NffF1rft~lifo'1SffUf ') ff1S@ft·run:c:lg,ffNmI 
0;11 IJ Va 'J u \.fa IJ 'i.J -0 cJ .A. C1 
fffNc:ly ,!UfflB fiJt~:fffNfQ't:hi~115flj1[Jf. ~15nff)ffIiJ~15 t9~ trJ)qrrtlcr15 t Lfïlwriq'$f 
iftff)ffUfIî~tB:fiJc:l1 (filî, tMff, Mff JMJ) J ftff)fftr)ffnrfM15tB: ttif[9ff1B1J15 
, 
01 "\...1 J ~" '" J lj(J.f)1[Jt'JNffiNffitFiUf/..ltflJffttif ([JB B~ Nfflfllf 9~UU: uu) J tBilî15lîfBtlîtnFi 
n . , a- 1 Z' cr l/i 
fl115 u tB: t0}15IiJfi1fftr.§BrtlrQ'!tJ~ J N~ fi. trtMfIl: Uffifffit9rtlt[3J15IiJ fflB~U 
ffUtsilî15lîfBtB: J 
IJ 'f 't1 
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6œ& lP el.f6. tlootE No. 6, 2004 
tS7FnNFntFiW riiNISf't~nffîrflff fflSFiS1P b ; ffîtnFi BIS t~(jfN~fi1CHSrtFi 
, cr cr D II r B IJ II V , 
c/icfn,n (tJsmmfî If)~dd: tVdlf») j 
li n 
dfJ t g7fîlS fff tg Nb tg 1Fi t S7FnNFn t FiWfd f rit M:iJ lSH-ntci1t bI g fffnM fJfflS t g7fi1ff 
Il cr L:i ~ , cr '"' ti, c:' 
ftff1ffnfunlS ;nffliffWtfl7ffliffW BISfi1fffw:QfîN1fNftNf j bfîN1fNftNf ;dfJ U IJ IJ Il 
rfl « [tN1f'tnlt~ffff fdnIt~{jfritM:iJlSts: fi1sfflS1mifnfFi tfiîWt~(jfbfîN1ftS:fflS U lit] 4V -0 ln\.J4 Lt .IV 
nIfî M:rfl fi t fl7]» j fQ mft fiffit M:iJ IS n ffliff W t fl7ffliffW « [ci W(jf N NffJd tfJ:un/S 
9 Il ~ I.J IJ uV v 
t frtlfci: td1WNNffJnIffffîlSfïlffi'frh]» /hs'mNffî If)~dd: tVdtV) j v V iJ li IJ cr iJ<3" n 
tsrfftfl7tS: tW/S~tVffTjSfjf'7JgtS:rflnfun~ j Pif) ;NftNffi1fffffIntrgfij1cùEff 
Irl/S0;1S ffftWlSjCilSfJ~lSrflfffîjftf3JIS YSfffSrflfffîjfftnI tE0fiJIS1WFnS j P b 
al! 0 , Q, , .J 1.., Q, 
t w/S 51 CilS fîfffffffffl t S: t d1WNft Nf fïJfffffînf'f fi fffNf'fJB1B ffîfft.~ ft S bI fi N1NSffMfff 
'1 n B'J:III ,\..:1 '1 IJ:III JI iJ 
ffi}:&rt0'7.P d J).n.f. hd.lf)lf)-hd.lf)h /ii..N. 1f)."-'.btV-Ij).""-bdj 
(in; e~ tS:f[!nffFfJB i1fffritnFiuj I.s (in; ~~ [gblfflUJ] (in; lIil (e~ €JjJ(gB<- 19' If) 
, ~ ~ (b~" ~ ~ " ~ tS7fîJ1nI tg' b tg7g1N tg m tS7r..g tffl: tg I.s tS7f:{fî :: tg d ts7tm: tg b 
1_1 ~,,~ " " " .. IJ.I ~,," ~ 
,- t137tfi td tV tsiffffl1~13 j/ tl3:fflfffJffNf 'UJ @j/(gB<- td If) fflfffJftS7fîn nI td 
IJ c.I v ColL \...:Iv c.I w" c.I 
"" 1 JI ~ ,," ~ "" (. ", J.I , 1. .1 b fflfffJftS7 ,UJ ff~1ff tg m fflfffJftS7[§fJfî tg I.s mfffJf lin UJ rr ,eJ tl37tm: 
1 ~ 1.., CJ ~ 1.., t;. CJ r,t.1 Q, 1.., CJ 6' Q, 
NCHNfJ tri d mfffJftS7tff tri b mfffJ ,cpJ tS7nI13 tri tV mfffJf tS7CiltcilS j/ tl3: 
"c.I c.I c.I ~ "" 
tilin: (Ilil m"fffJ;tfî.1N j/ mUfJ; ts:blS FnmfNffflS (u~ grNCHfln wrimu fJ;slff 
-0 L::;P n u;l -0 
,.. (d]' ~ "1 .. ,~~ ( • " d] M .. ~ • ~JE1[§ffiiiJ N~n13Fnffl f:{fî~fVfflS j fJ.!ffN6)tg' tFfff IInt e njlClfltfl tfllff 
fil nIfî 'gIS rh Y t ruffll Cl B nI: (b~ bI B firlS b t fift mif filS fflS ~ fcJ1ffS: j (Ilil t iffll f rl?if 
c:' i? r c.I cr' , v L:i v v-o <r i.J 
filStYnI ~ftfJ1NihY; 1I3ctj'éJej'; (U] tS1: mUfJftsiiiff nrif tif(f]~fjfjl3: :: (d] trlÎfIl 
u U <3" 0 ~ 
mUfJ;tS1: tfffftg1J~ci1 t~fIlWfîg1ffDj (in; li] B M ~fîr..gfî~JIU ~1~jq!},1 ~ti 
al IL.I ~ ~ ~ l ,1 .. ~ " .. flSClS nISblSfi1ff ,cpJ nm fftlSiîunNM:: ~Ntffîf'mtffnlS jJ 'IOJ j/ Urifl1fff 
c.I 1 , n n,J", Ü \.J c.I c.I cJ 
[J~Njff fJ~ff~1fi~ t@fIl~Jiifî (U] g1ff fflSifft81SfilS :: fflHnJfji lS njl~tS1: (d] 
113 j tfl1mfJtnFi~ ffflrig:iür ts:tPblffflcJ (in; rlJ M rhYfN1fîfMI3 ff.fffflsgfîlRf 
, Fln c.lc.I éJ,,~ ,uü Ü , 'cJ 
" " ~ IL.I.J ' • " ,. r.1 ,~~ al 
ffl fffJU S1:t S:: ,cpJ t fJlSfJff t ff:t fIl1 IS j/ j/ Q ri1ff t fff m fllff ~ f ,IDJ Wfî Nff Nf fî f m 
c:' cr Ci....., 'cJ "....., 
tilin: (E)~f WfîffflffMfîblS .fS1: (U] ~fWfîtnffN1fffîSW :: fN{jfîGIS$fffffffJN'u (d] 
.... u " U r:' ~ NUI IJ r:' 
~/Sf[JlSry; nJ1JBlSf~€E fïJFug)uliîN1fî VWfî (in; ri) 11 (e] gfî[§N~!1f If) Pfî1{ If) 
gfîiJ If) fijff~JiifîN:tfll11S (I:!i] j !i1ffgrNN;'Nb!![! ~ WfîNffJfî~·ff If) NffJfî (Ilil 
~fWelP i>i>m Siksacakr 113 
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fil1e If el,"", t!Oo& No. 6, 2004 
[51[1'" 9 NffJfî[1r 9 N ffJfî[ElW 9 ~Jt4U7li1 [isJ Fi ff7 t[YÏJ oN ~ïif~ff t~ff 9 i{fî 
li li '. a 
1,fnffiGï1Ïï [d] 8f5gfîfftlflrt91r1,fafîrfmfT1f5 'JI bd1ff9Sfii'fiufî ['nr ÇJ M tl~./JfiNfS 
'c.JH n -0 LI cr c' J U 'J:J 
(§{fia '1,JWfîNffJfîtét 9 [ElJ 9 N ~ [bJ rUfî[§1J 9 NffJfîift~i 9 NffJfîiff 9 N 
[IIJ] ffffîfffN;fî 9 ûfiffmtif5rn'" b sun'" b [isJ [tfff5f:1 b t ofusft1ru"'s ffînmffîtfi1 
i.J cJ? nll il c.I <o..JJc.I n c.I é' tAn lA ü """Ü 
NffJfî [d] Nt~n8f5 9 fJNNJr~:FfJ1mGh{jfî 9 NffJfî [int fIOJ UT M tnrrtgf5 .9 V 
iffîff)Ïïtfff"'uiff MlJSf5gfîWfîif9f5 [b] fNr m lr1iifîctHU71f5 ~ 'JI ts:d1fftftffnr.fmJjtf 
IV " ~ 'f v" '" cr W - v 
[IIJ] tffnf'f57ftfH:fT1rg"'rff5 *f WfîifNmf51m 9 g"'N [isJ ffffîfif5 ifNiftf57r 9 ffNfîtSf' i.J' c.I 'iJ' rJ lJ i.J .A n rJ i.J .A F'I :x CJ. 
filJff)u 9 [d] Wfîfffît1flgfî m Wfîgfî 9 afîN:tU71f5 'JI i 1ff [in; "J M fftifîg1U 
U7m 1,fwfîiftf51rg1ifNNffffîfif5 9 [bJ fi1fN18 0 tN1afî N:tU71f5 'JI rhff9S [IIJ] 1,f 
'cJ FI rJ.A 'i.J vn rJ cr c' 'cJ 
WfîtfjNtLff1f5 tfjU7 tf}iiW t[Y"'u t1flafî [isJ r:J1tU71f5 'JI ~1ffd rirWfît~ffiff 9 
'" 'd] .. "[ • ,. ~ ~ ('!!c) [... L., 1.' 
t [Yu" 9 mf5JlJf~J(Ji{fî2lJfJffi MJSf5~Ju [ElfîfJfWN:tf[J1 ,tir tI .. J !' ,tlJ.'JI 
li 
d1ffifNfif5 d1ffÙS 9 fi}r~f5n 9 NfîtN1 9 UIl) [bJ blfîiJ 9 nfff1B 9 iff 0 ffDftfffÏJ 
cr .A li cr V ~ n J -0 n tI , v L.:i 
9 Ûif [IIJ] GtfrhfffrÎtS:tNli1Fim ffîS1ïsëiftN1~fafî 9 [isJ ffiI1J7fflr1 oN n1,ff5figfî tnff 
Ver c.I -0 cr cr -V c.I '1.1 Ü c.I r 'cJ li (j 
';JI tS;Sf5NtN" [d] f5i1fffJNvf5'l!Jf5 1,JWfîf:1Ï1fi,YSG] b fflfi ï1 [in; tllIJ] M b if ys 
1 1 1 
tfg.f5 9 fmmf51mfil 9 bllgGJ 9 ifNffaN [bJ GJ 9 li1~fil 9 iffN ffmrGJ 9 ffN 
c' ü n '" ri?ü .A '" '" IfJlA tI '" l ff~mGJ [IIJ} 9 fîtSÎ f5GJ 9 mfGJ 9 ifNNfffftfg.f5 9 lisJ ÛIîffNtfff5tfg.f5 9 ~N;~tfJi 
'" lA V lA -0 tI .A 'J:J c' nll c:' c' CJ. ""-0 ~tnJf5~tfif5 [d] ~g1'" d tS:riffSGJ m 8fff b [5nmtfg.f5 b [in; tlÛJ w M ri1f(J"S 
eJ eJ CJ. c.I r C'f lA lIJ ....., c' 'r, n lA 
tfg.f5 Cs d1fff:1tS:tNU7li1Fi t~U7r:fJf1f5fGï1ff [bJ tSigfîwffriffS d S1m fîiffîf5fNrlr1 
c' cr rJ -0 "Ü '"'1 J c.; cr Ü u rJ 
o tgbl ~ [1IJl Wfîfffîafî 'JI d1ffts: trun:N8ffU71nr:Jrfffn"'fi [isJ N1nDU7fjn~ Iîuri 
4 cr -0 '" CJ. 'iJ' 'cJ' li '" 
900rinfî ffNfif5 900 riblfî [d] wf5 900riblfî ffNfif5NW d riblfî ffNfif5NW [int 
1 loi :x li 1 loi ~ • loi :x li tf 1 loi :x li tf 
t»dl M Dff1f;Dfî; d riblfî ifNfif5r:J: d riblfî ifNfif5[ [b] tU71fî d riblfî ffN fif5f(Jm 
, lJ .A li r IM.A li , , lM l li '-' 
Mf) d riblfî [IIJ] ffNfif5Nfffi:fnff5mr d riblfîbd1fftS:flfU7fNf [isJ ff1S1fiff~fafîtnff 
-0 IIM l li F'I l '-' 'lM cr ücJ lA' U cJ 
rf1 tlfU7fbl:NW ~fMf8f5g [d] fîfftYrt9iafîfilStU71f5 'JI tS:rhfftfiÏJts1fîSWnfS [int 
n Ü rJ'1.IiJ n-o cr '1 
tl6J ,. c.J ff ff NIîf5; ff1 fff f(J"'m g fî t fifîff g1 t N[Jfîff t fifî [bJ ffîU7ffi ~ Iîff 1, fWfî ri1 
rJ l li ifrJ '-' cr rJ c.I rJ cr Ü rJ rJ 'cJ n 
fifnfIî 9 ri1S S fNf [IIJ] 9 ri1~: 9 Fimf:1N 9 df5 t NU7!ii1iffî~ fnffi [is] N S r:fJFi Mfi1 Li nlM ücJ ne" e' -0 cr' UN li le' 
U71ml!t~J 1!fi~:Sf5gfî[5ui1 ~. [d} MifN:tU71f5 'J ts:i1ffdcfr~JWfîfJN[5n"'€!J 9 
• a li lJ 
[gtlf flriJ M fJNtff1r 9 fJNtfff5mÜ 9 fJNq{lÏ1: 9 fJNNF[f5 ~ [bJ fJN~U:;;} ~ fJN 6{f'i 
i,19 fJt'ifCi~fiff1Iî9 iffJ [IIJ] fîtjfilJGï1u 9 fJN Mf5mÏï 9 ntMStbl8 [isJ 9 l[E1C§ff 
li ... 
9 ift.mU7 tfîfî 9 Aff1f 9 Nfî [d] tN1f 9 nrtffff 9 nrmf5m 9 fï)mafîti'ff [gnr titi] 
'-' N V ~ rJ ''}'-' 
« M tS1:1,Jfffigfî 'JI i1ff;cjr9Jm 1,JWfînrtmStbl [bJ S 9 ()ftnflfftN" 9 iffJf51fi 
911$1 9 ~ [IIJ] f5if;"'D 9 nrfDf5 ri 9 ti'fft:rf5 9 ~ [isJ IîfîmlJ 9 tNJafî N:tU71f5 'J 
e'-o rJ Ü '" cr rJ 
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diffUS: [d} ;f~f''-;fnJ ŒffifUiicn Sl MUgi Sl ~tn Sl [in; .11] M ftiîl$gi' b ;rgi' b 
CT if Ü v Ci -.....J cl U c.I U "tJU 
CJf~ Sl [§f1f!J[Effi Sl [iii] fitiGiJ"ilIû ~ M f{jfi[§tVl" Sl iffMf Sl [1Dl f{fiBl$gfiGiJLM 
giïfiïû tMû,{GiB iiiïWl1l$ [is] ".1/ tB:diffitfff1f'CliïffŒf ;fif'tffliîflliîffflnJ ff [d] ü CT w' ri Ü ri J ri 
tW~tffff[Jl$ff ~fŒffîf1rtnJstClB Sl ut1$7f [inÏ:.I!Io] lIJ1 M t:J1iîF'; fi1'lsGifF'; UMFrff 
li ri U tif) -to ri n vn.A v 
fffff Sl f1ft[gl$ Sl f/M [iii] nfClM Sl CliïSJfrfiï Sl ffl$/UM Sl UM [1Dl fiîffl$Miï Sl UM 
ü r-toli Flr .A Ul.I .A 
~ ~ Id) rl., 0 al rJl OJ [J1:tCli Sl truffllwû &UJ Sl MfffiïMiïtM Sl :llf Sl fi Sl UMfff: &UI Sl tnJ7nJtCl Sl 
CT W ~ n Uv u .A v 
UMfftff7ffCl Sl ffMiïtS1l$ Sl [in; ~] M UMgSl$i"f Sl ffMt91$mr Sl UMfUiicn Sl [I!J] 
.A C'I ü :I g' .A rCJ. :x cl .A Ci -.....J 
f/M~ff1 Sl Nf{jiï~r§l$ Sl ftiîl$ Sl [1Dl ~ffÙB~ Sl tiîiï Sl NMf Sl ~fftB:ttVl [is] ~iï 
~iî ".1 1ft[gl$ry nJ/UfiîM:tfl11l$ 'J [d} b§iff[gtYM ~Œfiïf/Mf1rŒf1f' Sl Mf{jiï[jfff 
Sl [i,,; 1:Rt]" f!} M rm"nrffiï Sl o/~M Sl Nf{jfiff1JM Sl f/M [iii] ffffliîtm Sl Lfi1'lsi Mf 
~ Hffliî[jff{iî .Sl [lDliffMf Sl Fft Sl ~ t[jtû Sliff[§ffJff .Sl .~ [is] Œffifffif{fiiifitsivfi 
li ... 
f.§tdtntfl11l$ ".1 iiff [d} U~:[gtffMt81: VŒffitWfIltg,i ,., tf!f"û Sl [tint IiIlDl M tfi: 
,., fft~iff ,., ttVlgfi m Œffigfi Sl tù [iii] tSiffffll7JM7J V ŒffiiiffW"iîtSI: f/M [Ill] 
[gÇIfl$ Sl Nf{jfi[§tr:;7 Sl f/Mfféf!J' ,., [is] ~YBt~ffl VWfi ttVlgfi m Œffîgfi Sl [d] 
.' .. ~ffifitfllll$ ".11 tS:diffUMûl$rÏfffi ~fŒffi [tint M] rJ M Nffffi01 ,., rffffFîl$ ,., f1r ~ c:z lJ , cl u 'ft iJ 0. CT c:z 
t[gl$ SI [J1:ftffJ [iii] iî SI ;;:Sl$gfiGiJ MUtffiîtnf{fitfl11l$ ~ [ml ".11 ~ff~Mql$tffffCll$ 
,. "[is] ....." ~ ~ [d} " ,. 
:: VŒffif/M~l$ SI :: f/MŒJiîJMf SI ~ Œffi1ffifil$;;:Sl$t[gl$ f!1t!If'VMUtBI: 
sl$M:tfl11l$ bcfJffUMGiî ".1 [in; lnJJ M ".1 tB:sl$fM~itYnrfliî ffîS ~ dCliïtfllitrfliî 
c.I c:z IJ , V c:z 1/.1 
:11 SI [iii] trfliîffî"S SI trfliîSJ Sl trfliîM SI rfl [1Dl iîfftSfi Sl trfliî i"ff Sl trfliî~tCl SI 
cl U -6" n v 
lis]jf btrfliî il SI M SI trfliîfli5'fts: tYnJ [d} ntnU{ff tÙfllf1trflftiîl$tfiSl$M"U 
-to 4 uv, V V cl 
tfl11l$ tB: [in; blJ] t:I M tfllitrflfifftYfi ':J btrflfi~ftYnJt81: d trflfi [iii] 'llf ~fŒffi 
., ra U cl 't) 
[J1:[§1$ t:l'i SI U.BnJtClrf SI [1Dl ÙfiffnJtffl$ Sl [§ f1cn[Effi SI fll$;ff SI [is] ttjtc?i SI 
, -to f) CJ. li ......., lJ U c:z • Il 
tffffg-)M SI ;t~l$ SI tfff"û SI ~;; [d} tg> fll"f'tMtB:tMfilFiUfifil$m MfSl$gfiufff [tint 
'...Je! l:i é' c.I -to r c:z iJ -to 
IiId] M fi fi M:t fIlll$ ".1 b t rfl fi [gnfffB l$fffi t BINfIl7t rfl [iii] fiffî"~ ŒffiÙfif.§f!nJfffl$ ci 
tiMfiû [Ill] <.s ;Utfil$ b tinJl"~; SI tfff"û SI Ufi [is] fil$fiIMBrfIFiMfi1rtnJuM: 
c.I n '-' cl c.I cl u, c:z li , cl 
101 • " ~ ~ rd} ~,. al al " ~ 0 ~ [tint 1iI..II r.t} ~ tfl11l$ ':J wtfll &'. fftSfi'$fŒffiFiS SI ul$ 9 ffffîcn SI MfiffffnJ _. ."'1. fi & •. SI Mfi 
n n U lu FI ......., cl G1 cl 
Mf{jf SI i SI f{fiVrYfit~filFntVlfiifi [iii] M:tfl11l$ 'J btrflff i'fJvŒffj[§Nf{S-Lm"u: 
[1Dl
1ol 
GiJMJSl$gfi[§Û§:1 ~ mÏïSl$gnJ1f1"B ~ [is] fI11nJfÇjf1{:ryJûViifitfl11; ".1 fffi!JlÏï 
" ... 
[d} ruf1ff ~fŒfiïfl$MfSl$ÙiïgfitnJU flnJ,1ffif'tflll 'J [tint IiIlI] M jf Ng,fHfll:sfS 
't) 1 v 1 Ü CJ eJII 
li 
Œffiiiff V~l$DJi'1fffil$ [iii] ':J bfffmgfiJuifi~f' tffff tCl€!JCJtjfll~f' [1Dl f/M ffff.§l$ 
rgf'Mj fi ftM)nJrgf'Mf{jfi [is] ':J fÇjû"~ uifi~f'iff f.§~~f'Mjfi tCl"f!JCJtj· [d} rgf'V 
~'Welfl i)i)4 Siksacakr 115 
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ty1fJ~rNf:{jfî ':1 Fft H~1t r.9fî~rNifî (;;t, 1l1O] tlI (.J 16îf!J6fli~rN0fî [§tSf!rl~g 
n.nfJSrfJiV 'J ld (éd CHI rnfîBrfJN I6îm m.QSrNp.fî ffiISsr (1D1 Nf:{jfî flN\!fSr 
et Il.A et lIA v li A '-' 1 i?v ?" u v U li 
i g ':1 FftfS1:fI)J r.9fîf!riff (b] lnf!}6flj~rNjfî [§IS ~rf{N flN)rVf!rNf:{jfî (d] ':1 
lriNfî fnfisf'NSfi tnmmSSrfJNSISnff:{jfî t (;;t, _J M ffiISsrNf:{jfi flN"Iflfsr 
e,I J. V li ë7 '-', (?U.A Ü li U li 
l~g ':1 Fd lm rnfi (I:IJ BrfJN l6î"mmssr/~ g ffiISSrnff:{jfi t (1D1 ftN"Iflfsr;g 
et \.j l/.A ",-"ë'lI Ü li U li cl 
':1/198<- (;nt tOI:IJ lJI1 
.... 1, ..J l "-
MU Mf mfffftinfHJ fBfûB1B ftifft 'à ffffMOf) n.rJMBffMfilU 
21 ,'" d.,:,.... '''' 'il 
Œ.M. fJs<'hrl-fJs<'hdJ 
(;nt.] IS:Ii'LfI'lU1fJS~1tfî/fÎfiviIS I.s (;nt I:IJ [gnffnuj (;nt lD1 (.J ®'J/198<- Fft fi 
t81FfJ1flf 1ft 6J t81rfJN 'd R) t81rg- (I:IJ f:{: Fft I.s Isrf:{:J 1ft d Isr/me Fft ~ {1D1 
.. \, (cU ' • .... (bJ"" \, .. t81tlJ tf! ri tSrHNV1tS:s t8:tlnfJfLN ":! 1ft 9 elnfJftSrf[J1flf tft 6J r:lnfJf 
t81 (d] Hqrnfi 1ft R) iinfJn81r§fJfi Fft I.s iinfJf (;nt bJ " M IBrtm:N&)t'ifI1; Fft 
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[in; ri} {t} fiYLN7fiLN7* iJ{;)UftS7:fS [b} 
.J ,,, 
tu lS Uff t glU un lS "J 
b g';' [Y ~ g1f:f ru [IDJ Cff fi tU If tU - fi fi t bl!{l nf ru Cff fi / 1î f 1î tUî fi b lS Un: [is} ru {if fi t n ff 
.J - 'd] - - .. (!>!» 'û ~ tUîfffiSCff ttU{jfir;lS (jft;$1îfCJtU ,. SlStffflSnf MCffslSfm tilfitg fft1îtUlfi fifCfffi 
c' 'f H v, IJ c' v.,..... V 
[in; dl Jf [.) gfif1îtUFffif ~ gfitUf ~ gfi9 ~ fiffifi1fitUNunlS "J [b} d1fnNtUfftU 
v H n v vv a 
runff fifCfffiNfffifîff ~ Nfffi [IDJ ffiMlS ~ Nfffidf ~ NfffiffiCff ~ fiftNfi11!i [is} 1ii1 ëJ "'., Ü n u 'iJ -0 CZ' 
" . .., 
t[YU ~ L1ii1U ifftYff ~ f{firui1îtiIFf [d} 8lSgfiFftcrlt!!,1 rui1fîfi7wnlS "J bg1pS 
[Sf8fif{fi [in; .1} M ttUJfitUr/SLr.;fi~ ruCfffiNfffitf}1 ~ rf Cff ~ [b} NfffiLfïlCff ~ 
NfffifftlS1 ~ Nfffi9ff ~ [IDJ NfffifftUBfi ~ ÙffiffnfttflSfl1lS b 9g1lS b [is} ftfflSg1lS 
FI û i? vu cf' ....., n 
b tyY.~f{JCJ~ [5.nf!} [5tfïl Nfffi [d} tUr~ t8lS ~ YNNr/t'l{:1fPnIdfffi ,~NfJfi 
[in; fOl ut {t} trufttflS ~ fiffffitilrft[YU 9ff MCff8lSgfiWfiUfilS [b} 0'f ro fd i1fi 
c' (J, û "1 cr li C/ 
filwnlS "J ts:d1dtf:;1fmCff [IDJ dtc;ilSl dtc;ifl1lS{;)lS (jfCfffifftUFftlSlnf ~ g,1lS [is) 
t:r U IJ Ü ,) n 
NfffifilS fftUfftlSi ~ fftUfitmc;JCfftilU ~ [d} CfffifffîttU1fgfi ro Cfffîgfi ~ i1fitU: 
'. ,) FI ,) ·u' . . C/ '. • 
tunlS "J d1 [in; H} {t} FftMfifllU(f1M (jrCfffifftlSifl'ilSfftUNfffifilS ~ [b) fïltUtUlS' ri 
cz n "éJ FJ ,) n 
t'Vlfi1fitU:tunlS "J g)~s (IDJ ruCfffi/yNtnlS 'ytfJii t[Yu t'Vlfi1fi [is) i::tltunlS "J 
dlffff;f CfffitYffiff ~ tfffU [d} ~ MlSfirt91U fffifirMfi MCff8lS91mrfifi MfftU: 
erL:iü û Ci vc' 1 VH c'-'''-t 
t(f11lS "J [in; .b} ~ {t} d1fftUtilS d1ùs ~ fMfJfiilS ~ tUfitUf ~ [b} (;)fiG1 ~ Mm s' 
cr,) li CZ' c' Ci Cf ~ 1 -0 
~ 9 ff ~ fi r!j tU t fffU ~ Üff [IDJ 1'1 tUd1 g1lS t s:t N 1i11!i 1ii1 ffis1lSd t tU7f fifi1 fi ~ [is} 
û Li a -0 cz a-ou'éJ 
ffiMfffd ~ rlfiflS1îgfitflfCff "J tS:BlStU/fflS [d} d1fftUtilSurti (jfCfffirnMgffÙ;Jg b u u ,UlI iJ n er'J li ci' 'iJ u 
!f7 fifl1lS [;n;.1DJ {t} b fI~BfiilS ~ [J7:Fft~lnfc;JfI ~ {;)f~c;JfI ~ fJtUFf7CJffitU [b} 
c;Jg ~ fi11!i c;Jg ~ 9fftU{;)fc;JfI ~ fftUFfffnfc;Jg ~ fitM lSc;JfI ~ cnc;Jg .. (!>1s:i) - 0" (!>GQ) ~ [IDJ V 
FJ û 'J t'J n-o 
~ fftUNffffi~lS ~ [is} Ùf1îffnfttflSfi~lS ~ iJftU iJft9i iJftnf"llS iJr/tilS [d} iJfg1lS 
,) IJ c' l,j" i:? c' -0 'J 
(!>ch ,.. - [.:,.", is) I..J '" - 0 0 d tS:gffSc;JfI ro SffCff'J ffinmfifflS b ••.• rr "J filUSfifflS I.s dlgllSts: 
'u IJ ü-'c' n ûc' cz 
tNfi11!i t~tflfitifn1 [b} SfgfiWflffB d Slnf firffilSftUffd ~ tgff [IDJ Cfffifffii1fi "J 
.... ., CI " ..,., 'f u" ., 
d1tS:trun:NSfff(f11nfiUc;Ji .fis] N1nn'{;)f1~fiur:J ~oo d{;)fi fftUtilS ~oo d{;)fi [d} 
t:r -0 ~ U" li IJ 'J li IJ 
T.!fti ~oo dCJfi fJtU~lS1fCff d dCJfi fJtU~lS1f(Jf [in; .d} {t} nff1infi d dCJfi fJN~lS 
fi: d d{;)fi fftUtilSf- [b} tunfi d d{;)fi fftUtilStumrunff d d{;)fi [IDJ fftUtilStUffti: 
"' .... IJ ;J li . . - IJ ,) li - -...J IJ,) li FJ , 
trjlS~f d dCJfî bg)tf~:tffLN [b} ff1Sf'11rui1fitrjCff rhtff[J7:NttJruMCffBlSgfî [d} 
FfW1t91i1fifiJSt(f11lS "J tS:d1tilCÙ S1fiS Cff MS [in; H} te M ff fftUtilSffnNff tum 
; t:r 'f n,) li n-...J 
gfi/Fififf fl'ilS/tU{jfiff /l'ifi [b} ffi(f1fflSEfiff fifCfffifi1f{;)Mfi 9 fi1SSfN [IDJ ~ filif: ~ 
an n cz ü n'iJ nu nlJü ne' 
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nnfrnnf 9 a fS 1 if mffFi6fN n lu} fi.f B thnNfi1 unN1rJ Bf fi.f n tf fi.f S fS {1 Fi fffCimf ld} 
C" -ocr J iJ H U J u V u J V -0 
flJ1ff fi.fU unfS "J 1 B:ii (gL; l' Cff Wff fjfi.f (5 né!) il lift; 9rl} 19ï fj fi.f 1 tfI il fj:1 il fSaw il 
ff fi.f r m Fi il ff fi.f N ff fS ~ l&} ff fi.f;;r:;J n 9 fjfi.f bI ff Gï 9 ff fi.f Ci fS n ID n il ff fi.f lllll Fi 1 m C;1(.f.J 
.1 .1 1 .1 r f -0 .1 V -0.1 eJ. 
tflCi 9 fffi.fMfSNFr il rM/(JfS/blS lu} 9 ~fcirfiff 9 ffum/ffFi 9 rNff1fi.f 9 fi.fFi ld} 
" n <:' VV f!JH <:' '1 
fi.fr ~ rM/Hff il rMHfSm 4i) fïI(JfiffliJff lift; 9rIJ tI M IBI:(ifHipff "J rhnf;r9fnf 
'1 <:' <:' "'..... 'iJ ct" v cl 
(ifWFirNtNS1b1S {b} 4i)ffflfJrlrftbl ilriblfS~tHnG1 ~ (t1)} fSdfJ1fSc1f 9 rNrc1fSti 4i) 
'iJ <:' U iJ' Il <:".. <:'V 
liJfffl1S 9 (~] tiFimw il lfi.f1fiFi fi.f:tunfS "J rtlffm: ld] nr;r9fnf WFiffftfim ~ 
CI' u t:r i \....:Id v'"-' 
1f/fffll ~fJ/thfS 4i) l;ft;..I) M fttffSfi1fS b ifl1ei b bI~[J ~ (5né!}f5Fi ~ lb) Fi1rO 
Il 
r:;J W til Ci il Nffff LFi N1 fS ~ i y fi.f il lm} f{ff i /$ fi fffi') W LMl fi Fi (5 Ci 1 if Ci f;r:;J B fi Fi 
" 
wn/$ "J lu] 1 s:rhtl 1 crlblffffnr;r01iHl1iffflnfff ld} nJjl iJffffl fSff (ifWffrNt (JfS / blB 
cr n v n n Ci ri 'iJ c' 
9 ffl/$7 r ltÎftt bo) tIJ:1 M 191n (11)(0 fi ,n/$fi')Wff fffi.f~fcifff; 9 rM/ffffS 4i) fffi.f lb} tif.} -0 n n n.l vv c:" U ,J 
MblN 4i) blffG1rciFi, HfSlifffi.f{j ~ fffi.f lt1)} rflYfStfi.fFi 4i) fjfi.frbl:tm il lruilHY lu] ~ 
1 -0 V FI t .1 U li V CI" 
Nffff fi.ffî fi.f i ~ 91 W , il il ff fi.ffff: ll!1 il 1 fl.fiMI bI 9 ff fi.ffft m~ fbl 4i) ff fi.fff 1 ftl fS ~ 
'1'1 .. ù "u "V" i? 
lift; éIfI} 19} fjrtf fl jfStl7 ~ fjfi.f/~fSblf 9 fjfi.f(glfié!} il lb} fjfi.ffJ/th/$ ~ NfffffJ/@/$ ~ 
l,tifS 9 lllll cf1às 4i) Itfff il NM il cf1/S:ffi.f1i lu] iFifSn "J fi.f/ffffS(Jf flJ1fffnfi.f: 
ct' cr c.I I.f c' V CI 
lunfS "J ld} hii(gIY: 8JWfffjfi.frriJW11' il NffFiLfi.ff.} il l;ftt ôô} (!J M imif5Fi il 
tiSfi.f 4i) NffffiNfi.f ~ fffi.f lb} HM1nlm fi r,nfSiJfi.f ~ HM1nfi.fyrf} 9 lt1)} i;fi.f 9 Z" IJ,I &l V n ,U ~ 
cfr ~ IryCi il iff(5f/1ff ~ lu} WFifffifffiiFiBrPFifnlûthlfl11fS "J cf1 ld} ffm:ffflff: 
'iJ U ù J "V '" 'tu 
... l'·"·' l.-, l.1 (t'I'ol) - -1 BI: Cff WFi 1 ruJ 1!i,7 fi 1 [YCi ~ . •• ""- ,9J 1 fi: fi HI !fI Y il 1 fij1 HJFi il] WFi Il Fi il 
1 if lb] 1 81 ff i f/1 Ïü MI N Cff W Fi ii WI i 1 81: y fi.f lt1)} (g W ~ il N ffFi (5 1 cri il fj fi.f H q)1 é!) 
9 lu] fJYEùifm (jfWFifMlfPff il] WFiiFi ~ ld} (jfifflunfS , IS:cf1fffi.fCi/$CiYff (if 
IV -ocr U CI 'iJ ct" 1.1 1 c' 'U 
WFi ltÎft; bU) li 19} NffFiU1[ il if/1'îfS ~ rN/ffffS il rmftff1n lb} il tffi.fSfSifir:;JW 
a cr c' Li vU, 
flJ1ff/ffnthY9tfl11fS , (tI)] d1fffi.fFi/$liJfflSfS CffWFifftV~fS il lu} fffi.fL,nfSiJfi.f il Wff 
-1 cr li cr 1.1,1 .1 • CI 
NfffifStftVSl$trffl$ ld} (Jft97 (ifWfffB1:Sl$tV:ffl11/$ hrhfffi.fJitî "J l'''' bd} M 18:S/$ 
c' , V èI-6"il ~ cru 1 
ftViJtl/nni01n ff18 ri dblFiIW O1n91 ~ lb} O1nff1S il O1nG1 il O1nMl ~ O1n lllll ü &1 c:I -ft'; 
HtM'fî il O1ntÎr f) O1nnt" '9 -:J 11.11. b011ffi1 i' NT ~ O1ngjlSnrtS': tÜl11 (d) nr:fl 
n -ft , f 
tr:JW tÜnlcnCI[IIY/$/f1;~1f/r//t(lI/$ ~8: l;tI; bô} ri M 1f/1701nfffMf1 ':l hrlilYlfJ 
t ÜN t 81: d 01 n lb] ~1 Cff WFi f3:f!J/$ f!i,7 9 fff}f(Jf / bI (El ~ lllll â(!f!N / fffS tl f.5 né!) 
rtiFi 9 fJfSiy tl lu} lfitrd il fiJYfl1nf 9 ;/~I$ il tfYCi il iJif ld} ~ ri?l$f{tVt8:tif v li (?er \Je' v ç/ -ft 
lJ ... 
mnffFifil$f:i1 fl.f)Wgl$iffW l'ftt bd) M iFifi.f:tfl11fS , h01nfCiflfsfSFiFil81: /W01n 
J "',. UiJ H 
lb} ff1B WFià(Jf!(Jftffl$ ri rfru1/$~Ci lllll ts itff/$ b rfru1/$iJ§ tl frgCi ~ f{Fi lu] fi/$ 
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çn NfHh;ïMfi1 IrlfffN:ttmfS j benfi Cd] FfIMFi{8fClfFiFiS Ç) fftS Ç) ffEflm Ç) NFi 
tt'U' &l'i.J ~ FI ....., ~ 
Ff~rlf [in; brJ] fi M Ç) NFiNfff Ç) ~ (fml) Ç) ffFi{jfMfiINm;ï/N1f~Fi [b] N:ttmfS j 
&1 ~ lJ û , UN -0 eJ 
ben fi;J'f {jfClfFi[§ NrfS [3ïU [DJ} C1 CIf{lJ")CIfS fS g n[§üG1 ti1Fi S fSarlfN1S' [û] UY1rlfld rlf: 
"i.) lJ J lJ -0 &1 &1 eJ , 
nJ1 ü {jJli Fi WJ1 fS j ff Fi [fi Fi Cd] MW fi] CIf Fi f ~ (lJ") CIf S fS lfJ Fi g Fi 1 rlfff fJ ni;' [3 f WJ1 fS j 
• or " 
[tltIt b~ M Ngfi1ff1fJ1:sfSCIfFid1 (jf~fS5NC/ifif$ j [b] bldmgfiiJf5Fi,s7/~ff Iblm 
fil V tt-'U tt' u Ci ....., 
bliFJf [DJ) fjN lrj[3d,s7NjFi fi NJrlfl S7Nff Fi j [û] lrjü~ r§Fils7jff [3d/S7NjFi 
Iblm6'JS [li] IS7ffN {lJ")ülS7Nffn j ldFfI51f f5FilS7NBFi [in; IIJO] nt M Iblmbls 
"""c' ~ u uFJ L:i d' .....,C? 
IS7NffFi [3dI87/~ff ryJülS7fjN j 19 [b] blCi r§FiIB7fjN Iblf!}bli1S7NjFi [3d1S7 
[ml Nffn flNJrlf/Bijff j lrjfS1if)NJt r§Fils7jff [û] Iblf!}bli1S7NjFi [3d1S7fjN 
flNJrlflS7NffFi j Cd] lrjtV[§ r§Fils7NjFi Iblf!}bli1S7fjNBfSNffFi [in; ~] M [3ti 
IS7NffFi nNJrlflsit~ff j lrj'Nir r§Fi [b] IS7fjN Iblf!}bliIS7/~ff [3IitS7NffFi 
[DJ} ftNJrlflB7jff j/(9io.- [in; 1I}ét] M 
• , u 
ffMmttiSI11 
.. 
N1 [§llblgjc.rnllJ7 j 
(~) fjFiülffïJSülfmFifctJ «mlrun:» ffi/;ïfïJS;ïNf:ff~/01rlf sI5NflNdFi ti1Fifi rlf 
.... 'cJ....., -0 lJ 1 IJ 
clSN BI5iiFi/~7/S7~1I5lriJfm j 
IJ .... '-' 
(b) 
col ~ col .J ' 
(m) IS7FiI5Fffiffgltiff l?ifïJSrnf+ «'lffClI5fi ~ NFiINi El» fUI;ïfïJS;ïN/~fffS1fiffCIf 
'i " v '1 n lJ IJ';' u IJ 
1t$0fiJLfïJUrtl Cif'Ff1S «W@f$ ~ fi1{FiI1[l ~» (Wr§I5 ~ f'o/1{FiI1{f ~) ff!] j 
((oS) r;f'Ff1S 1 ruf'èlff ff!] j 
~ .. ~ ~ ~ .. ~ ,~ dl" .. (d) trj ~ 1HrjFf1gfij Irj b 1î/rjU~ jrlfj jjrlflrj n 1î/rjltUif j 
(b) ii1fff'US1i![5fff~f g. ElEIod mFijrtl MS r:I1 «Ff~r:I1fiN~U~l[Jlglbl![lrlf» f1î/S7b/S: 
Cl1Ff fS m fi ru Nff f N j Fl , 
(n) IS7FifSFffiffglt$ff l1îfïJSU1r-:- "Fi dI5" ~stifSrtlrfifFf1SŒflfSjjülffü ffimFif/s:r;;fusBI5 
'1 ~ ë' ~ lJ Cl Ü ~ lJ 
col 1.:. col dl Il co. " co. CID col \, dl UfSW1g n ISffg~1I5ljjff ;ïmFifrtl fifI5 SM;ïf'ussfSufSW1g d IBffgmffCIfm ;ïmFifctJ 
1 e' ü l.} ~ lJ 1 e' lJ ct" 'cJ 
"tifS" j ifJ1riü~ummFijmbljIS7Fif~I5/S: fïJSfJBŒflI5I,yjW j tVfflynnMlFi mJI5 N1CIf 
(?i.N. ~dM: ~) j 
(d) IB7FiI5Fffiffglt$ff l?ifïJBU1f f "01" (Ff1BctJ 01) fUl1îfïJBfFiIi1I5 ff BI5iiFi/~7 Cl1/i1I5 cr C'\ -0 lJ -0 
B f'f!] lt$ij&JFf1Brtl g'1 ff!] f;ï/;ïfïJB/~Uti1riNriÛ d j 
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t~Iij![flf:f1Su;1mfîJ ' tün.rumfîjls:t01nJ Cff'n.rnM èltl,m:mfîjfh ifî fjsBlSmfîjfh fîfî 
.. 
Hf) W![fl f:f1 S fI S m fî J ' 
(<;;0) l'tM ; HM, 
dl ,. IJ a.I 
(<;)<;)) Ii1fftMfî f:[n.lJfî (<;),1mo: bû-bd) tfîmüWfî7J1nJr:JMtf'fî fJ WfîMfff!}i:{fîlijt~1ü 
t u1 wWfîFî t f:f1 Cf Mf) 1:1 IS èl ft s:ds üUB cf lir B ISrh ffîci1irnB , t B7ru t 1: M 1:1 f t ffli:Ft t ü:Wfî' 
c' /) n fJ v =-IS Ci -0 il 
o J " " 01 01 Col" Col ,. 
MfîffflS IS MUfî t r:; m1 IS MUfîr:J1S m /S t :17, :1 rIS ff t rur IS fffî t (3f ci1 Cf1 (Mff t ff nJ [5 t Mfî /) 19 ' n......, J I.J. Û :l c' cr li t./ en 
61000: bb), 
(<;)b) UfflSiYBiilSr:f1 tfîrnBMftMf "fi1~" fJ 
J~ .... A 
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(ff'ms «iJfl:115 û» ff!) , 
Ii1fff'üB1~ [5ffl! f tW Ut ~f~ fi fJ Fi t ntJJf~fî , 
(3f1(finJtfîrnBMftMf~M tu1W[§f'mB Ht!f1nJ ff!) , 
" YBiilSr:f1[§f'mS du; 'JI 
lJ il ~ il 
,. ~ oal Col.) eoI~ "'" ", __ 
@TfîtMfî,M1(fiffî«[JJtMfM:tM{jWtjjnJtffnJffBtWm , fîMfittlfir:JB-tf'cif'ttlfîlSffcirti1B 
'--t en d 'f '-' "/ "" cr Me:;} 
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"f li ~lJ ( (!;In lA Û 
(d> lr'iifi1r'ii (9.1e,lJ-e,ri: e,-u> .;. (<ttirfl8FfiffJFfttJciHlûîciHfl mttt1itfit1:&7f1 ij itirti:u1f1 
J li "li l.j r rtiI .). li l.j 
IfI~fi rtJmfttÏfffll1f , Hfîli1ffJff(Jf)fm [...] H7UCIffî [rf1:flff] IfrirtJH8Nf1t'fuf ff mtifîtr 
'J Il' U ~ -fi l.j l.j ln , IJ" .). 'f 
.... CI , ~ .... CI 
rmN7f1 ff t'fi rtJfitr7CIf Loo,] mftfJ f fl:flfff/7trl87:rlffîfîtrfi/fflctJfî IfJ&fff8Nrf/7trflnCIf 1f/7:rtJ \.7" :x n" 4l.j ln 'f ct' Il Ü , l} iJ" 
f~ffîÛtifit; f;H7U 1 Gfffll1ffil8 f;:J f» , LJLJ ln III ü 
(il> ifilfl sf5 ffMfi C§NfIl fjgt(Jjf f;:JflfrtJfff7fl1l?fllB7N7Mfilnf5fNN18uf5ffmf.YlfltV 
'1 fil lA " lIti 'li 1 li 
fil 8 1 ~ Fi 1 f.Y1f5m fLN7 t'LrtJt'f{f7fl1l ?flJl~CIf mff 1 mflfdfllft 8: 1 i10 1 ~m fdfîmCIfuf-Jf5 1 fI)f5 mi 
la1ffBftflfl f fffN ffl:filfl rtCIft't8 g ri f;:Jflfnf;:Jflfff781t1nff8fffîla1fff/flNfîffrtJ , 
lA û LJ -fi , III lJ' t'J 
(1iJ0> ~ 'Vfff 1f5HflIl fFfflll;:Jnù Mfî fffluf 1f1c.Jfî rtJs Njfiff,?f5 I~â t1lfffffl~tiffr0rit B7N7M 
NfîJlffln sIS H7effî (qf5f1.[f5cfo f;:JflfÇ78(g1U~filfiHi1'!:JfîN7ft8: , ffiJff7fil8filitfi7 fn 
1 a1NMffflfls , 
c'n 
(0)0» qf5,?~N7N87fifJ: ImàN~18: ff78{9:87ffctJ {9:t'(5fJf fi {9:t'[gfilM , lFiFJtiJff{9: 
HHFitSffl8ffj8 (JtSm8r(5: sf5 fînjif5Ia1{9:fIl1ff;:JflfIMfîlr§f5Ia1mt$f{'fJ{9:~f7 , 
~ ... o. (O)e,> ff1:lnfJclfFif 8f5 ffl:H8c1lJ Htr , fflWflflnfilflflf7Fif/7f5 ri ff1:Hf5187: la1fîf5UlflIl7ff 
l.j (J" l.j, t:J l.j ,,..,u· l.j t:J 'f 
ff1:rnf5 dO) ff1:Hf5fîf5ffn.nflf~8ff1:~nfJclfFif , NfflYflffffllliHfi8Wlflf'fJ O)u , 
l.j l.j FI'f "tt" l.j (j" li n 
(O)ro> ff78 fffff1:ft8 1 a11 MUff7ti ffîl fin fif/7ffffCIfI a1fîtr 1 N87 N8:ffB ft fl flfmf5 MU Nff7 MI mCIf 
li l.j lA ct' LJ iJ" "'f li Û FI 
HfîltÏmfLN7t'LrtJt'rtJffCIfifilfl ~/Mfî fff5 mf7 rtJfff7fl1lf'flf'fJf ltÏmfta1IN)fff7ff , 
a-" IJ '1 ' u~" 
(GJU> W)8/filff (GJ.ld.l: .Id"'O)ori>; Ffflf1f1ti sf5 'hic!hrJ (O).Iriro: ro.l> , IMfî W)8/filff 
fil8fffllliffflllflfctJ rtJ« i8 f trmFiMfif ;:Jflfff78 8 wmtr BYfifffffNFiN7m f ;:JflfNfff7UrtJUflIlU 
Q li nu ...,. -fi ~ CI J 
f.Y N &J'ffî lS Ô tÏ Ô 1 NNS f5 m f ni f5m t' 87 fî f5 f.Y 1 fl M rtJ H7 t; ff r:;1 f5» , fi 17{1 flf {9:1 nf,fclJ Tf { t~tffJf5 
... 'f 
1;:J7CIfff78FifrfflfJfl dGJ ffl:Hf5 Fiff78 ffl:llîfJclfFirrf1:Hf5atr rf1:flfl d ff1:Hf5f;:JflfI87fîf5 
IIlJ LJ F'I l.j (j"U F'I V roll l.j FI 'f 
UlflIl7ffl8: ff78{9:N7fîJf{B ImàN~ O)lJ {9:H~ gf[JIflf (!JfîffîJlgN> GJO {9:HH (iflll7fSfàj 
gN78gN ;gNri U gNfiU U 8f5 gNfîflll7flf e,> CIffîr GJe, fi IMfîfilflf U Hf5 (fffllWclu 
, Il n iJ" t:J 
HHrfl!Jfî[§U[§f5ffîjl/Mfî) , qf5ulflIl7fflmàN~ GJlJ [2:H~ ImàN~f;:Jflfff78{5frtJ@CIffi1fl 
1!7f5rtJf5IFi ; {9:ff'TlL~ (ffrr{LN> {9:Ht'IMff/fi~f (Ht'IMff/finjf:) {9:t'[gfilM {9:LN 
fiifJiffej (ti:'1ffJ[gR1 8f5 [2:U[J{5fR1 , YiBfUf5Hn[ji:1ftI(gfil 8f5 [2:rf(J[jJiii InfNrifi 
O1ffîN7CIff.Qf5qf5[2:87ffctJ [2:1ffJlt'1 f7U8 UI7{1 1 f7ÙN af5 [2:U[J lt'I f7US 1 mnMU: ,. 9f[J1flf 
90 [2:HH ; [2:ft~ [2:CIfff [2:t'{flIl ([2:Ô{flIl) [2:1'[It'f ([2:fill1tt'NJ(flIl 'lIt'ff7c1) {9:mRl8 (mN78) [2:Hg {9:18cffi [2:f1lt{ ([2:mCIf) [2:[2f,Q af5 [2:?~ ([2:8WCIfM) , lFilt:(jctJ 
CIffîJfTÏf5 O)e, ;rtJaYffJff18Nf!1{5fM11l8rnf5 O)e, fffN[2:1nfJclJ1f{ , faIMfîfilrt!fTÏf5 .U HH 
YiB~87 g tiJlliiiirl nïf 1 Lm:inmf5 fàj11lFf&rÏ/S U f;:JflfQ'iNiriNiiiÛà 1 ilfifièn1f?gjig 1 ijçf af5 
fffN'fJ8ff8Nr ; 11lfii1 11lfi'fJfrJ tJ1fi/fff5 af5 11lfigfî , NM01ffîN7CIffllf5fil8fUf5Hnt'fiff78 L ,l} , , (j , cl' 1 n 
18 "filflf" (!Jfî[§U[§f5ffîJl) GJU (t'ffg e,ro ~noçf IiJ.lGJd: GJO)O) , rie8t1~:c:t'8f5rie89f[J1flfrntr 
0)0 rn:Hf5 Bf5 IMfîfilflfrnIS U rn:Hf5 , 18:rfllu;:J8f ff BYfifff? ifilf}Y8H7UiJf5fil81f1 , ~ A ~ A V l nu y 
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(",d) ImlN t/fî(jJ6u:tlW,fn. (9.1.1~: dd) '.1 
("'~) ff; (iv.l.l~: M) '.1 qiSifj,if}ltJa liiltJBIf.irlr:flifl1f1iJlti!f1Uft~iSldY '.1 ~fmf)fM !JfS 
fi1NMj[jtil1:îtf.lrir:;1fflffl UBtÎy (UstÎ1!) fJlBBWm fi6rrB '.1 ifJlBmlNfSjwm tif!fiÙB 
J J .J .. e.I.. cl..) J rJ co. 
It/MfJlBIUiSlru:J1miSf'lBIMfI.lef (ltôY filiî lil siS YINM ffil UiSliîM boou: 99ro BiS 
-0 ,. ~ ln JfII -0 
99~) t r.ii W r t/ MtfJ 1 fJ}iS fiJVW tin iS myn iî(Jf t (f]MtfJ tfJ titJ7 ~ Mt il1Î'f!JfJ? ifUfJl B t UiS!J iS 
N1 L1[l!JlB IMflffJD 181" eNlNBffnjiiîJ~iSd 1 flf!) 1 iîlflUWfî1f18t:tIYfîl rjtfJt fJ]iSfij!fi 
(Nl [jf11 B: fJlB qfî t'i.h llIli fi) C[Jlut B1ffWM"wl 8fJtfjfJn;{IMI flfJl N'ffl1 BiIN)fJrJW '.1 
(fi)ri) ff. Ntn t/Ff(jJ61Itlw ;tif (9.1.1~: ",oro) '.1 
el tI cl J li' CJiI; .. _ 0 _ CI. .r;II (fi)ef) 1ïlfJl Mfî (f] Mti fîiS 1 NUfîffl BfJU&1NMUîlfî1ï1 f fl(f] &17fîf NT NiîrfJ (f]iS M litfJM. mw ~!' 'f n" v_ LI li' '1 ,r 
1[l8t118iSCnt 11&1n.n {5(f]fJ (tif fI{}; 9.1",(f: ô)ef~) t tif1.ftfJt fJ}iSfij ,vfl78 VW!JiS 1 NlWBÎ'rJJI 
fffl.ll7 (ÎB 8iS riinJW(f]nn. bo09; 9no) '.1 (fîiSfflNltfil 11:îlf.lriftl mtirliiSM '.1) &17fîflB: ~ 'v i ~ v ~. 'f - '1 LI 
IMfî INtt/N f.i1Bf'i6f1ï18iSt1if;ftl rliiSnÎ f'iiSmfUfJiSNMUîffît/ttiMIB:tfJUfîfff1ïlmiS (t'fi 
v n '1 'f ~ ~i.r FI 
g fi)OO 1 NttiN 9.1ol;: M) t til Mf'i 1 Nt tIN cf f.i1Bfff'it (Jf&17f'iJ lB:! rJ1ti7fflN7f.i1 riiSt NN 
aN/tiN ",.lob: nef) '.1 
(9.1) Ff; (",.I.ll;: ri) '!1 fJf'iNgmll111iB BiS IN7WÛfl lBiffflJTlBWtjJYNfJ"W '!1 
!ffîr1Bif!)f'iiSmt'f (JfIM(f]fm'[ siS mIt (JfYi!nrJUî,vtinmUYiîriS '.1 
. ., !f " 
(b6) INtt/N (fj,ifuo, (91Nlfi[3:1JB t'Ng.t'J "J 
({;J9) ilt siS miiJ (9.1roef: nro> "J IÙiSl[3iSl1fUiî~d BiS t,&17fjJMttiMmfNlW8 Î'!l (!ffî 
1 cf:t nItflJl, !ffîllJf.i1 1 fi) '.1 
(b.b) UlJNJiS tifîLNdlltllt1lfJ)!Jlf.i1fJ (9.1ef.l: .Il/) "J 
(bro) IMfî iifîJfî f.i18tif'iLNdnIMf'i I[§Mf tt/Mf.i1B&1n.ABiHnlf5}iS(JfItlUflt~f'if!W f.i1ti 
LmN BiS ~u ad0UJUJdrnt'fnt'g8?) rJiS(1MYC9!u fJl6~U (i[Îtif.i1lflri7IM(f]mifnt'ttiM 
el al 0.,) J tlJ cl 0 co. .", 01 01 
Itrlf) ':1 1 1ff.i1B (Jffi:twmB t'U wiS 1 U:ffltiBWffIB: lBiffiS fl1ï1iSffrJMt'ilnml fUBUIS/BiffiN 
"""'u cr ' û' Li il J 
tI (1 J cJ. 
ffilfjW [3Yfl7iSlBiu~ntil (/[§MI l>J.lnu) "J 
(bu) m f NfJlMfit't fi nit M:Î'mn ff.fl.Il7 BiffnMNfJWfJf'iti MUiS 1 f.J t'mlfJlBmfLNlt'ftfJt't JfJ 
Pl t à CJ.. fl , Ft tf lJ 
tr(}Gî ";1 
(bd) rffitinlfJ[§fitrJfit{fd ;f.i1BiiiSlqjiStfJIW:tflMC1Jffî~iSYfî ;IBi!j1 'Jefriro t&1Mtt/M 
lMf'i ffittirli'f tI178NB J:tHt'tiffMtiri7~Bftt'(f]r f.i1BlfîlWmftl Yfîf.i1,fmfWy HlftfCl m 
(,J fil iJ ~ Il li iJ v 
.. dl • 
IYfît fîtitifft1JiS '.1 
(bl;) g '" tMfî tliJti:lN siStMfî (f]flrffff' f.i18WMflN lti7WNlftMfîfFit&'lfi'J /fïNlfJ fi lt 1 ~ ct" 
t t/MtamftS1Î'fln NlBihN"ttBi;r&1Biîf li BiStfJ tBrt fmyç{U &1MfB «EtiniSfiffîffÎ'9n (1f~-
, d~n" l.:I v '" t.I ~ d" 
,~{fffJi1f'NlL1!)>> w,vi1t'tt'f1Î'tJl ff ijfJ(JftilN ':1 ffj7iSlfl)ti (Jft'ffNlL1!Î'tfl (Î'tJlfBmIBfl§ 
.. ",CIo. U J ... d" 0'" , dl 
ffft'ti Nl f N) t B t'm t&'l (l'Jt BiNYWt Bi: rff t (f]Mf.i1 B fJlB ç{ fl Cl M t Miî l'J t 'fI1Wff &1 «1 rJ FiwiS mtifJ u Il lJ1 U U dl 1IlJ. ", ç" u 
';;~1J' cid Siksacakr 87 
+ 
+ 
siksacakr 7 khmer.qxd 12/02/2007 00;02 pa9~~ 
ms. ci 'U,. bool& No. 7, 2005 
»" t Un" n .. ~"iI' _ 
® fn,ft' if!, !fi ~.I.I~ [G!1Il$S;~~~IJ~" ~~~W~lm~,~S] fil~fil'r lt'til{ftiN ".J 
KARow,Otto, 1991, Burlhese buddhist sculpture: The Johan Moger Collection, Bangkok: White LotUs. 
® ffit'a /t)lffJS, !Ji boo/.s [CSG~~1.!i~~SU~K~~~S;S~&lS~1 SffiJi,fé Fnfrfjll1ffffN 
Nlfl,(1.fÎ't1JlrtJl1fifffJt1B ".J 
KEOWN, Damien, 2004, Oxford dictionary of Buddhism, Oxford: Oxford University Press. 
S?J 1$ï~tW; mty·ft.Vf, jÎ9.109 «[1'J!!ii:i-fnfMFfJlt!!l'rf!!rjlifi{j! ~15 t!!F>IifiN81}» Ifl5 fensms~ 
l!'cs~~cs~epi~)J6~1l$ ~5 GÎS6WMS~ œ 6~1l$ ~GlS6t.fj's aisasw~ ~ t)1l$~S 
l!'I6lSœ ii~~GlS 6t:3~ Hii+ Î~ i!;J'fN IJtVNrSf!ftflNfiltÏl5tNN jÎ ~.lcJ.l ".J 
CORDIER, Palmyr, 1901, « Vagbha!a : Études historiques et religieuses », in Travaux SUT l'histoire de 
la médecine ind}enne 1 Gustave LiétaTd et Palmyr Cordier; documents réunis et présentés par Arion Ro~u, 
Pans: Collège de Fi'anèe, 1989. 
® UfS NlIf!S, fi boob IU?ce..s~f'62~suisc)i\l !lIn€!) tf!F>NlfffjHtli ".J 
KHuN SAMEN, 2002, The new guide to the National Museum, Phnom-Penh: Department of 
MuSéums. 
® IJf2'tj l'f., fi 9.1ri.l «lÎ'fUHMJf[nnn 815 tNn,yrnÎifilf1.ftstf!ftrlNF>1{tfl81f[nnnNffw tttll1f 
fnSfnftWJI5&;INNf;UtÎafIlB f n:fil(l ttl1fd's 9 ri (Iii.N. 99df}-~bbo)j» [c~~~CSëm~m611$~1 
lj..... -v n !> .... 
Inlii (1) lf1.ffJ b fl. (I).I-db ".J 
CHAKRAVARTI, A., 1979, "Traditional medicine and health services of ancient Cambodia with spe-
cial referen~ tp the tirne of Jayavarman VII (AD 1181-1~0)," The South East Asian Review, 1II,2, 
pp. 39-52. 
® tlOff 1iil1i i.g, G'Ï boo/.s «[Î'rlI1WrlfMNlNfIltstl'fl5ffi!l N.f'. Ü 9b]» t56lSGtSi6lM'lf tf1.f'à bri ~ ft" tJ . V 1 ~ P'I QI s -.li r 
ri. b-ri ".J 
CHHEM, R. K., 2004, "Buddhist Iilédicirié iri 12'h ééritury Angkor," Welléome History, 27, pp. 6-7. 
® tlOtI 1iillî ii 815 ÜfNf1.f ffg l'f{{ttif1.f, G'Ï boo/.s «FÏiîns 9 t1Jf tffntlÛnnl5tiÎl5rtl "ts:njn'U il' tn 7>41 .... r:1" i.) V _ 
?J8g1t1tfflmîf!J /.sN» e:s5!P~ tf1.f'D b fi. ~ori-'i)bb ':J 
o • Go." .. "" <.) '" 
® /t)(.I1JiI5J f§l1ffI.{J, !fi 'iJ.I.I~ «ltltfjfnfSl1ftl 815 1{IffifJF>!i- mtnIiJNlf1.flt8fS/:mg ril1f1'.!s g 
ri fstf!fHi~hf]» [l!'~~~8ûStiJs)e_Gd; \!) ? 8ûS~5~5§ 'Ofn~tsr::lIl$~6ml!'6Q&lS 
Gd} .I-~~!l 'iJ.I.I~ fill5F>F> NlF>f1.fÎ'f1Jlf1.f"l1fMf1.fJ'lfff g. b/.s-/.s" ':1 
u 
DAGENS, Bruno, 1991, « Centralisme et architecture : -les hôpitaux de Jayavarman VII en 
Thailande", Deuxième Symposium franco-thaf: Récentes recherches en archéologie en Thaïlande, 9-11 
décembre, 1991, Bangkok: Université de Silpakorn, pp. 2441. 
fliSW6'lJf dd Siksàcakr 88 
L 
+ 
~ siksacakr 7 khmer.qxd 12/02/2007 00:02 pag e .. 89_$ 
+ 
eœe ct eu~. l!:Jood No. 7, 2005 
® t(!in/r ffI.if., roi fiJl'Iri& «ffflHr.YfïlffnflSt'iîtMffltniîM(J1ufii5ti5msiiiîtff(fl:rtMf1» 
... ~ ~ ,., 1" <1 Olt u 
.l:GJf.t1Q~ .1:GJ~J46HUIJ:J rois (Mro) .fI. &ro&-.&.Iso ., 
TRELOAR, F. E., 1972, "The Use of mercury in metal ritual objects as a symbol of Siva," Artibus 
Asiae, 34(2/3), pp. 232-240. 
® t(§flJf tI).if., !fÎ <;l'Irils «fi!ff!1tFrlMfflifM'i-/AFi 7- .1nt:18M(YlUtf!UgG1.ffHj?1» [t1~~l~~ 
Iilns~is~nâ4fil IflJ:J &0 rJ. IsO-<S9 ., 
TRELOAR, F. E., 1974, "Stoneware bottles in the Sarawak Museum: vessels for mercury trade?" 
Sarawak Museums Journal, 20, pp. 40-41. 
® iîJlflS iî.t:1., tri fiJl'IdfiJ 16~6lSS$lfMt;~1~e~'u~'!ji6ts~ MU ~t1"~1 {SfflMM 
flWflfljIflJt&1rvg tff; ., 
TSARONG, T. J., 1981, Fundamentals of Tibetan medicine according to the Rgyud-Bzhi, Dharamsala: 
Tibetan Medical Center. 
® fliî 8., roi 9l'1rob «fMfMflfiMMSHsrrMf1in:J"l» [t1M~~US~Il4GUn~~~lS. S&\IiIn'~. 
t'1 l7' ll' J'" Ü FI -'lJ n.. n (,,; n ~n ~W~~~l t.flJ~ è fi. rols&-rodo ., . 1 
Durr, N., 1932, "The Buddhist manuscripts at Gilgit," The Indian Historical Quaterly, 6, pp. 342-350. 
® tuJStG1ff nffflJ, Gi 9l'1dl'l [~~~~~t'.i16l$6f4ail fflftG1:&1ff!fnwtfit rff ffMS Mm G1fin ., 
ua'" ~ !J~-U- , ni • .'" U, '1 tJ . 
BIR1\lBAUM; Raoul, 1989; The Healing Buddha; Revised Edition, Boston: Shambala. 
® rft; ~ BIS fi-w";; Hf'(dÎs, Gi <jl'lrod [ti6~"Ut1~Ù'SSI mlM mdJ; ., 
li Çl C;U 1 d' Y AI ~ li 
PORÉE, Guy & MASPERO, Éveline, 1938, Mœurs et coutumes des Khmers, Paris: Payot. 
® trfdÎw; rfflJ, G1 fi)l'Ioro «trml/îfft:1fiîf (!/îMt:1ffifJJ» 1n.~.lS.e.lS.lS.1 t.flJ:J ro JJ. roro-rorl ., 
ct'u (1 d l.j il" ü" 
PELLlaT, Paul, 1903, « Le Bhai~ajyaguru », BEFEO, 3, pp. 33-37. 
® tüdÎdJ; rfflJ, G1 fi)l'Ido; [e$Q.S)ftUmUlSeJ ës MlI'ng "~~lSl~M~~Gt1~fiU~1 infM 
rf v u ct" J) ..,"" l,.; f..,; ~ 
m tJ a[51S-t ffUl.f1S ont' ., 
PELLlOT, Paul, 1951, Mémoires sur les coutumes du Cambod$e de Tcheou Ta-Kouan, Paris: Adrien-
Maisonneuve .. 
.., J J l1li __ Q CIl''' .. CIIIo .. 4'. 
® t(JUf{!(!J mt(JflJ, !fl fi)dl'lro (mSfi~~fi,~~,t1~euJ1 ~o ~6Q"'fi~~1 att'fla sIS 
Mf lSuhfiMfMUtiJf li! !affN11flJ~Wmff81S ffN11flJ"WJ1 fg t g 'lfj tti flJ?rJMtV1St:11ff fa rfft rJ M 
.. M l1n U ,JO t\ U' 
rm1IStMMG1SfG1:tlY!fnw mlM ., ln v' 
'BERGAIGNE, Abel, 1893, Inscriptions sanscrites de Campa et du Cambodge, Notices et extraits des 
manuscrits de la Bibliothèque nationale et autres bibliothèques publiés par l'Institut National de 
Frahèe, Paris. 
® fjlMjdÎtW; UlJ~, !fÎ 9~~à tm~m6t!W + ~6â~.~~î 1nfi; fi) ii1f~ m. 8~ fflJ .. Ofi1f1J 
BIS t!Jy ., 
1 
BOISSELIER, Je.an, 1966, Asie 4u Sud-Est: Le Ca»,!bo4ge, Tj)me l, PiU"Îs ; A et J, Piçard et çie, 
® Ifl1/M g.fI. (ufJtl15fi1f), !fÎ 9l'1rifi) [~S~~tagl~e'!F~tag'se1~,t1~Il4~~O"'6ÇlSl 
SWg4 (fDt'ti!dÎ) ffryiiîM1nhJlM[J!rf1ffïfCIfTI" 
16ewElUf d4 SiksâcakI 89 
L 
~ siksacakr 7 khmer.qxd 12/02/2007 00:02 Page 90 cp 
1il58 ct a.N. 10000 No. 7, 2005 
BOSE, D. M. (Ed), 1971, A Concise history of science in India, New Delhi: Iri.dian National Science 
Academy. 
(§) lm N1l'fN, ~ ;uMd «[fS1:;t[J BiS fS1:fJ1f!2lar[SflflNFi~rill» S:6U~~GiS~ ~6&S6~~ 
6t5S~Êiffi 1 flffJ ba fl. 9&9-9a9 , 
Pou, Saveros, 1995, «Indra et Brahma au Cambodge », Orientalis Loveniensia Periodica, 26, pp. 
141-161. 
(§) Fîtf101fr FiYlflfN. f, si 9o'1a9 [t5Gl.m~;,~rn~~mfiC~t56g~fitsëa.5:n~~ts"œ ffits 
"tJ .4 q- n (.; "" -fD ~ (.; "l!) 
mSfito.5"J~ ~C t5~t51to.5"J~1 mrN N1MfilrliSINNfaC[iSffmf,!!lfJN , 
BHATIACHARYA, Karnaleswar, 1961, Les ReligiollS brahmaniques dans l'ancien Cambodge d'après l'tpi-
graphie et l'iconographie, Paris: EFEO. 
(§) fJwy.,a y.,r-/"iilfw (tiJ, si 9o'1ria [t51:l6emast"eGlSt5~t51~1e.s;,g~~mem~:1 mrN w. 
c' q- iJ- ct" !l'51 I../ù D" l.,p iJ-
1 YfIl.f iS nJj l' , 
MAUMANN, Màrie-Thérèse (de), 1986, Introduction à l'iconographie du tântrisme bouddhique, .Pans: 
J. Maisonneuve. 
(§) YFiJFi a.a., (seajnm®nus.edu.sg) 9& 7ft: ~ bood bFiN1f1lif1iS;. [li:lfi~S6emcHii1.!"~ 
~Sgl ~IYhflirlIMFi IGY 1i1iî fi (bengmealea@yahoo.com) , 
MIKSIC, J.N., (seajnrn®nus.edu.sg) 14 Feb 2005, RE: References on Mercury Jars, 
 
dl If.. ., '" 
(§) Effl{Jiî Cf., !fi 9àT)o [m~m~6~SI fIl1fl{JW IniS'lffC[iSffm[SflflN , 
MENAUT, B., 1930, Matière médicale cambodgienne, Hanoi: Imprimerie d'Extrême-Orient. 
(§) rjl~NJNjf!J; r;fiSJ, ~ 90'10'10'1 [e~mff)~omG!.m~asts~~ ~ ms~o6~C~GfG~ ~ 
E>cl'é>O_E>SMSl mr N mfl fil:'lffrlj1WfffNYIJjfff1{1flfmf[jf1l'[5llÎ'fJj1N1 L1!rili , 
MaNN AIS ROUSSELOT, Laurence, 1999, Médecine et colonisation: L'aventure indochinoise 1860-1939, 
Paris: Éditions du CNRS. 
(§) {a MN BiS riîMWfIln; wi, si b009 [~t56ge.s~Q.mes~ t- ëgit"effiSa:sS'i'l~Q.ml fi1FîU b 
" # ~ r:" u i.J-' iJ- ct" i.; Si Ci"1 _'lJ9 Si 
mf/fi1:'lffuiÎfSÎ'€!} mrN N1MfilrlISINNfaCfiSffm[SflflN (mf/fi1:'lffIMFiP 9 Fî,N; 9o'1droJ , 
RENOU, Louis & FILUOZAT, Jean, 2001, L'Inde classique: manuel des études indiennes, tome II, réim-
pression (1re édition: 1953), Paris: EFEO. 
(§) ftIJ mrws, si~o'Irio'l [ffiS~to.5"JG~~GHiimœ6SgSœ:m6\Sfi~te.sesG~~ /.6G\Slfi ~œ~1iS 
u u .. , d C C ~ QI -v GQ Ci"1 
ru6e55ffiSe ~C 6G\Slfi ~GlS6tsjS as"SÊi66Sf .:.; li5éSéisis~~GiS ~ë ~lb~-&ïS G~ill6GiSi·fi 
..,,, ,; "cJ J \ 0 J ms~~ ~~l filfN IjlfljNla[SftflNfilniSlNN , 
Ro:;>u, Arion, 1989, Un demi-siècle de recherche àyurvédique / Gustave Liétard et Palmyr Cordier; 
documents réunis et présentés par Arion Ro$U, Paris: Collège de France. 
(§) Mg MfîiS, si ~o'Irod «[if Fi Cflnnnr/ét.r (n.m-PJ HFirtnWN1NB"I<îfa:YWffftfMrCflflNùa BiS 
" "! '1 v· ~ v" 1.9"" Ci 
FiYril IBidB"llii~Fi fIlfa-1îJil» [Qi!>S<;~G~m~1 IflffJ.bb.y fi; riro-o'I.y , 
"1 , j;f -~..." 
LIN, Li-kuang, 1935, «Ptn;lyodaya (Na-Ti), un propagateur du tantrisme en Chine et au 
Cambodge, à l'époque de Hiuan-Tsang", Journal Asiatique, CCXXVII, pp. 83-97. 
IIlSW61fS 40 Siksacakr 90 
L 
+ 
Isiksacakr 7 khmer.qxd 12/02/2007 00:02 
+ 
l 
~e 11 lU". ~ No. 7, 2005 
® M rrlrnii15, f:/,Iij. bd'fldii.r'iJ. ~rtlrirofiMfiGm,!ftseJ i!G ffi!fJ~ Sint96~W~\!f$t.~f$ 
L. ,... '!II'" ..... J1i~~ _~f$.~.$.ilS~~f$.Mf.6"'~ffiMG.~ .rm:t:(ffUlfFîïl ro !P"(!J 'j 
)n l' oto. c) 1) .... ... .. ... lU el 
® lfii l1:iffl flii 1:i S, Ifi) ~rtlrtlh !ftsfMess~: .. ~tsmMeiSa6mfi&l.mm~~~~eiSuessl r'iJfllfi flli 
FI 1 ct" If <.;;; u LJ J li 
f!Jl W FU rJ Ml fi (If rflJl n/w if fll Ij ".1 
WHITE, David Gordon, 1996, The alchemical body: Siddha tradition in medieval India, Chicago: The 
University of Chicago Press. 
® titn Wtn) ffjwffii, s1 ~rtldb mesisaM lGth~f$ fiatSneiS /t{Jf« FlifffUflr'iJ H'lWlrfl» L.:i U a 1) "'V Üf).ll! 
/(If~ ~ n:nmfftMfi9 b mnanN Hrl'Y1§iÎw8'lrû-c/h 'j ln n tl 
SHARMA, P. V., 1982, Àyuroedakii Vaijf!iiniktl Itihlisa, Jaikrlshnadas Âyurveda Series, No. 1, 2nd edi-
tion, Benares: Caukhambâ Oriyantâliyà. 
® lim Wm)r:ffWf!ii, !fÎ 1,000 ~t.f:ifiaJûSro (~t.eiSfi:~ûSffi' ro fi11i (ff'i/fSfltilW iitn 
wtn) (f.r. mnanN fftÛffln.Îrlg'ffu ".1- • 
SHARMA, P. V., 2000, SU§rufa Sa1tÙlità, 3 volumes, Traduit par Sharma P.v., Varanasi: Oriental 
Publishers. 
® 1r'iJ/1:ir'iJ fII]f'i, !fÎ f)rtloh I1rCMM01ffilrl(9f{}J» [~.eiS.ts.G.ts.ts.l 1(If~ h 9. /.s/.s-d~ 'j 
CŒDÈ'S, G., 1906, « La stèle de Tà Prohm ", BEFEO,6, pp. 44-81-
® IN/tiN ff{jff, fi IiJrtlbh-bri Kl(9it:(NIN)fJ]» 6i6~$~l§eiS~lIS~ u&iI bo g. ~-bro ':J 
CŒDÈ'S, G., 1926-27, "Siamese votive tablet," Journal of the Siam Society, xx, pp. 1-23. 
® wltlr'iJ ff{jf'i, !fÎ li)rtlbl'i «[MI'{J1I~1 f g f)rtI fll(lfUÎtgflf!JIMlflmWB]» [fllnm:t:(f!f!JlWtiifS 
Î'm n.r'iJ. li)rtldrtl tsiéh'ir'iJ fi~ [Hfits~n~tsmilStefJ fi11î 9 fl. rtld-9bhJ ".1 
......, cr ... n(.; .... 
CŒDÈ'S, G., 1928, « Études cambodgiennes: 19. La date du Bayon" [Rééd. 1989, Paris: Articles sur 
le pays khmer, 1, pp. 9$-lf6). 
®1r'iJ/tlr'iJ ff{jfi, .!Ji ~.!rod [~~n~~G~ul~t9;a~~~ 1) ~tH!ë * ~t~a ~esGf~ i Gil 
i t&'1 m f ri: n li u Ml (If"'W 'j 
d< V 1.;., Ml 
CŒDÈ'S, George, 1935, Un grand roi du Cambodge: Jayavarman VIl, Phnom-Penh: Bibliothèque 
Royale. 
® Ir'iJltJr'iJ f1J}ff,.!fÎ .. rtI/.so «CH'ltnliîJMlM;BfSl:mfl ri'W(j'B g ri!» [~.eiS.15.G.ts.15.J 1(If'i/ /.so fl, 
ro/.s/.s~ro/.sri , 
CŒDÈS, G., 1940, « Les hôpitaux de Jayavarman VII ", BEFEO, XL, pp. 344-347. 
~ ttifl1:i IV .ff{jff, !fÎ ~rtI/,s'i)-fi «rrVfIJ1/J1ff'il,rntV! .. (9:://3 t s1ttH n» [~.iIS.~.a.~.ts·l tf)f'i/ /,s'V'" 
bdd-roo~ , 
CŒDÈS, G., 1941a, « La stèle de PrâJ:I Khiln d'Angkor ", BEFEO, 41, pp. 255-301. 
® tr'iJI/:Jr'iJ ff{jff, !fÎ ~rtI&Ii)-1J «[flltr'iJI[ff1:'lIStMjtS1&t"NfilfltlC{nanr'iJYW tsirr~r'iJiifilJ;g 
f)b]» [~~mëë!ë~sGiâ'Î~nëléls~6i11eGëtsm{t5iQeisl i. &od-&~d ".1 -~ n .... "'(.J !Ji"'" 
CŒDÈ'S, G., 1941b, « L'assistance médicale au Cambodge ancien à la fin du xnème siècle ", Revue 
médicale française d'Extrême-Orient, pp. 405-415. 
L 
+ 
~ siksacakr 7 khmer.qxd 12/02/2007 00:02 page.-=-~_$ 
+ 
l 
11158 cj eu,. tlOM No. 7, 2005 
@ tNtt!N ff{Jn, :7 <)"!hm [Hgf] f(nJo/tJ filrr{JIwrffNMlnf1Jtrl.[1f1IWf('îj.o/B , 
CCEDÈS, G., 1963, Angkor, Oxford: Oxford University Press. 
@ tNtt!N ((Jin, G"Ï <).,!hGJ [ft:e~~~t:è6lS~se~~6lSemtô~esGl.m6~me:sm6I1$W] ((J1U7f1Jf1J filr 
:.J. CI" QI 8/ CJ fiiiI !J .... li til/li 
r{JIWfffNMlnf1Jtrl.[1f1JuWU7l1r , 
CCEDÈS, George; 1968, The lndianized states of Southeast Asiaj Honolulu: University .of Hawai'i 
Press. 
@ tNB mM&"!, G"Ï <).,!M [~~e.nC~GUG~lSdmœse ièc ~m~c t!'WSf"se il G1l'] mfN (JEf 
h i n CI" <.; "" <.;. lo4 J 
co. C) \" 0 J 0Btr;J:f7ffMlnf1JfflJ1f1JWtB {Yt rlNr;JniS t NN , 
STERN, Philippe, 1965, Les Monuments khmers du style du Bàyon et Jayavarman Vll, Paris: PUF. 
@ ~~B t[JlCflf, !fÏ <)à~GJ (6ISU~JIIi~~tfi ~c 61Se.ne\S$e16~ai~fi] Btljffffgg,,fffnj1î 
MI n f1J tflJ1 f1JWctJ fff[fj{' M' 
ScHOPEN, Gregory, 1978, The Bhai$ajyaguru-Sütra and the Buddhism of Gilgit, Ph.D. dissertation, 
Australian National University. 
@ ((Jf1Jtfff tnr/r, .G"Ï <)"!mri «[tiiîffffmffriCH9:1» [CfliSs~e16see\SSS1I1$~esGl.mH67eiSm~:lSml f) li CI" li Ü lJ c' -u G'1 Ci -lJ ~ 
tf1J9 d g. "!ri-<)ots , 
GOWUBEW, Victor, 1937, « Sur quelques images khmers de Vajradhara", Journal of the lndian 
Society of Oriental Art, 5, pp. 97-104. 
@ fcnYn ifrn siS flitrtu lfltmf1J, G"Ï ,,"!"!GJ [~;6'iCe:5Qo;<I:lSS1~1 mfN U7lwHl1 , Lr ' li Ç) ....., c' Q" " ~ -eJ f) , 
GRMEK, Mirko & G;UREVITCH, Danielle, 1998, Les Maladies dans l'Art antique, Paris: Fayard. 
@ t[JPNMtW; ff{jn, :7 <)"!b<)-bm [e:5GltJ: ièc ~S1~e'fP~~f] fil1î <) r5JfN 1{1qJ1rEff1J 'J 
GROSLIER, Georges, 1921-23, Arts et archéologie khmers, Tome l, Paris: Chalame!. 
@ tfU7lNMtl1;; ((J7n , G"Ï <).,!mli [e\S~G"WISfœe.nf~~f mruredi e.nS~ 6~tSmtm] mfN (Jl \J CI" f),u, lo4'" W t; v 
t((Jf. nBffN , v u n 
GROSLIER, Georges, 1931, Les Collections khmères du Musée Albert Saraut à Phnom-Penh, Paris: G. 
Van Oest. 
@ r.iJ"'IU7,f MN, roi <).,!om «[Nf1JIU1fnNfN1îtB1N1w((JiS , fflU7it((J1îUlfnNlfNl» 
~ li , cl" Ln, 'Ln 
[67.e\S.lS.G.lS.lS.] t f1J1J m g. <)GJ-GJm , 
FINOT, Louis, 1903, «L'inscription Sanskrite de Sày;Fong. Notes d'épigraphie"", BEFEO, 3, 
pp. 18-83. 
~ sffl{}.,f nJ~, !fÏ .<) . .,!liÇÎ-n «[rflU7itJll'iJft~lftiiî!îJldf)r:I,.g.iîmtnFiJ,y1f1J1J» [67·.~·~·~·lS·lS.] 
t f1J9 <)d g. ~oGJ-<)~o , 
FINOT, Louis, 1915a, «Note additionnelle sur l'édit des hôpitaux", BEFEO, 15, pp. 108-110. 
~ ~ .... i 0 ~J. ... .... J 
@ ((J1U71î f1JN, G1 ~"!~d-9«[tNUFitFiFi((JNBiStNUfffftBEfl» [67.e\S.lS.G.lS.lS.] tf1J9<)(j g. <)GJd-.<)GJh , 
"(1 , cr Cl' n" 
FINOT, Loüis, 1915b, «Errata et addenda", BEFEO, 15, pp. 185-186. 
® ~fl{)'; nJN, !fÏ <)"!bd-n «[r:;Ymf1Jl (r:;YMlf1JI) tBi{YtrlNnlfctJJ}) [~.e\S.lS.G.lS.lS.] tf1J9 bd 
g. ts<)ri~tsbb , 
fl5'Weus 4'tI Siksacakr 92 
L 
~ siksacakr 7 khmer.qxd 12/02/2007 00:02 Page 93 $ 
+ 
l 
eœe ct a.~. tloo. No. 7, 2005 
FINOT, Louis, 1925à, « Dhanriaçâlâs àu Càmbodgè », BEFEO, 25, pp. 417-422. 
@) ci7Mff MN, si 'iI.-Ibd-9 «f[J1:tnJJlfHif (InJJlfîNf:) IsitfMÙSI» [mSihSM-nme:s'1 I7IfN i li 4 cr 4 4 'B "':U· !) 
fi1f1I71:&7YrfnWWNMnJJl7lnl5/NNlsrJl5ffÔ1ffJl9N .915 'hsflN IM9 'iI.-I ('.1) 9. bb.v-bdà 'J 
1," v· , li U li '" 
:FINOT, Louis, 1925b, «Lokeçvara enindochine »,ÉtudesAsiatiques, ~Paris, PÊFÉÔ,Van Oest, 19(1), 
pp. 227-256. 
@) ci7Mwmnff (/)fi, si '.Iàr;.v «ffîfSfîfJ7fiifSfffNnr'M: sIS FfiiffilfNffli1WNtfnm UWff ÙS ~ r:' li v· iJ cr Cf! , 19 C"I v cr Fij_' 
/! r a 15 mfnh» G1f N [6e.sje6MStse.5e.s~Iii~m~1 1 M'il Is 'J 
FILLIOZAT, Jean, 1937, « Le Kumâratantra de RâvaI).a et les textes parallèles indien, tibétain, chi-
nois, cambodgien et arabe », Paris: Les Cahiers de la Société Asiatique, IV. 
@)Ifmlt/ifîtif";,si 'iI.-I.-Id [~mo.lttt.Sle.s~1 INÛ/In/Y1îlflNfffffNmflny.,rwISNiiffafJ7MfN {..;4 4 a (,j !>d' ,?.I iJ' J n V 
0, r N f{I flj1y., r ulIS 'J 
FRÉDÉRIC, Louis, 1995, Buddhism, Flammarion iconographie guides, Paris: Flammarion. 
@) mJ1ff ~li, !Ji fI.-Iàd «fr:rJ1r.fnfi,yiiFf"lIn1îJMnJJfffN[J1:r::;Jfl rtwlis 9 .vI» [ffls~rw~!:SI 
1 M9 9m il. 91s-9n 'J 
JACQUES, Claude, 1968, « Les édits des hôpitaux de Jayavarman VII », Études Cambodgiennes, 13, 
pp. 14-17. 
@) mrN ffMt:l ~., si '.1.-1.-1'.1 lests: ~c âGo.l'fltjl6!5GS4/!i G~~Gtm~tsS1Me.s~"'~ '.l- eSl'f'lGo.ls:tl 
'î n fJ.IJ cr c:.J- ta 1» -.:.r -.:; 
G~~ce~mS4~~~,t.Sle.s~1 grg aliMJ fi1ff{JIWfffNMfîM?9JlMWFffîJ~1i 'J 
ZYSK, Kenneth G., 1991, Ascetism and healing iri ancierit lndia: Medicine in the Buddhist monastery, 
Delhi: Oxford University Press. 
@) flj1~ff lFf/ilJ~, !Ji '.I.-1M «f[J1:/Œ'I7IMIBirglflNtffJj11l» [$G~lStt6lS')ess~ eg~G~e~ ~~ 
G~~ ~§lS t!~~~~~l o,rN fl. fI'.I(T]-'.Id.-l 'J 
LAMOTTE, Étienne, 1966, «Vajrapiil:li en Inde », Mélanges de Sinologie offerts à Monsieur Paul 
Demiéville, Paris, pp. 113-159. 
@) VIYW l,mJnmnJJ, ~ '.I.-1àb [tt~~e~es~eg~~e~t.Sl~ihS6li.r~9t.Sle.s~6~1!56~e.s 
Mfl~ e.s'hCe.sGOtsl rii/MS (5Yflis MM fi. ffffM 'J 
-"t.J- li, n,' ln n 
LE MAY, Reginald, 1962, A concise history of Buddhist art in Siam, Rutland: Charles E. Tuttle 
Company. 
@) FfMNiff ffi.J fffNâ aIS IUilrU tiff~â 'fii1ÏirJ, G1 '.I.-1.v(T] [e:s6i5~:~CHGtilS~6\6~~tSGii~ 
''''r:'lnVû FJtnr ~ CJ "" (j 
~6tsli~~S4Me.sf.fe.ss1 e]/Wfî rJ,Yfl!SINJ/In/ y.,";[J!-0~ 'J 
OLSCHAK, Blanche Christine & Geshé Thupten WANGYAL, 1973, Mystic art of ancient Tibet, New 
York: McGraw4-lill Book Company. 
C15fWU1!f lien Siksacakr 93 
L 
+ 
